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Heft I. 


A. Abhandlungen. 


i. 

Zur Frage: „Ueber die Grundlagen der therapeutischen 
Wirkung der Franklinisation.“ 

Von S. Sehatzky-Moekau. 

Das Interesse, welches Dr. Decker aus Chicago in seinem Artikel: 
„Ueber die elektrolytische Kraft der statischen Elektrizität“ („Zeitschrift 
für Elektrotherapie“. Januar 1902) für „die Grundlagen der therapeutischen 
Wirkung der Franklinisation“ äussert, veranlasst mich, seine falsche 
Erklärung meiner Experimente zu widerlegen.*) 

Decker behauptet, dass die elektrolytischen Erscheinungen in 
meinen Experimenten nicht durch die elektrolytische Wirkung der Spann¬ 
elektrizität, sondern durch die Einwirkung des sich hierbei entwickelnden 
Ozons entstehen. Gleichzeitig stimmt er aber mit meiner Behauptung 

*) Die Ursache meiner verspäteten Antwort liegt darin, dass die Nummer der 
„Zeitschrift für Elektrotherapie“, in welcher Deckers Artikel, sowie auoh das Sammel¬ 
referat Munds erschienen, mir erst unlängst zu Gesicht kam. 
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überein, dass die Spannelektrizität sich nicht nur auf der Oberfläche des 
Organismus verbreitet, sondern ihn durchdringt Wenn Decker mit 
mir übereinstimmt, dass die Spannelektrizität den Körper durchdringt 
und ihn bei der Entladung verlässt, so ist es von seiner Seite sehr 
unkonsequent zu denken, dass hierbei im Körper — wie in jedem anderen 
Elektrolyten — keine elektrolytischen Erscheinungen Vorkommen sollen. 
Ein Grundgesetz der Physik lehrt uns, dass jede elektrische Masse 
(Coulomb), die einen Elektrolyten durchdringt, ein entsprechendes Quantum 
von Elektrolyse hervorruft. Dieses Gesetz ist von gleicher Bedeutung 
für alle Formen, in welcher die elektrische Energie erscheint; sei es der 
konstante, der induktive Strom, die Ströme hoher Spannung, die Spann¬ 
elektrizität oder andre. Wenn Decker glaubt, dass die Spannelektrizität 
beim Durchgleiten einer Jodkali-Lösung keine Elektrolyse hervorruft, 
dann muss er annehmen, dass die Influenz-Maschine eine Elektrizität 
produziert, die diesem Gesetz nicht unterworfen ist Eine Entdeckung, 
die bis jetzt noch niemand gemacht! 

Decker hat vollkommen Recht, dass die Zersetzung von Jodkali 
auch durch Ozon hervorgerufen werden kann. An dieser Thatsache 
zweifelt schon lange kein Mensch. Ganz unnütz war also seine Mühe, 
in dieser Richtung Experimente zu machen. Ich wiederholte dieselben 
nicht, gebe aber a priori zu, dass sie richtig sind. Nur kann ich nicht 
begreifen, in welchem Zusammenhang sie mit meinen Experimenten 
stehen, und was zwischen ihnen Gemeinschaftliches ist, da sie ganz 
imgleich kombiniert sind und verschiedenen Zwecken dienen. Abgesehen 
davon, dass Deckers Behauptung vom theoretischen Standpunkte aus 
unwissenschaftlich ist, so ist es auch unlogisch zu denken, dass, weil 
man die Zersetzung des Jodkali durch das von der Spannmaschine 
entwickelte Ozon hervorrufen kann, die Spannelektrizität aus diesem 
Grunde der Fähigkeit ermangeln sollte, das Gleiche auf elektrolytische 
Weise zu produzieren. Ueber mein sechstes Experiment äussert sich 
Decker folgendermassen: „Das sechste Experiment Schatzkys bedarf 
noch einer Richtigstellung. Auf einen doppelt gefalteten, in Jodkali¬ 
stärkelösung getauchten Lappen leitet er, auf die eine Seite den Wind 
vom positiven, auf die andere Seite vom negativen Pole und erhält nach 
15— 20 Sekunden eine violette Färbung auf derjenigen Fläche des Lappens, 
welche den Wind von der positiven Elektrode erhielt, während auf der 
anderen Fläche keine Spur von freiem Jod zu bemerken war. Dieses 
Experiment beweise zur Genüge, dass der elektrische Wind (und der 
Funken) die Elektrolyse in derselben Weise wie der konstante Strom 
hervorrufe. Man könnte also nach Scbatzky beim statischen Strom 
ebenso von Anode und Kathode sprechen wie beim galvanischen, und 
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die bis jetzt geltende Ansicht, dass der positive und negative Pol bei 
der statischen Maschine sich lediglich durch den verschiedenen Grad der 
Stärke unterscheiden, wäre hinfällig. Dem ist aber nicht so. Der 
Experimentator hätte das Experiment nicht nach 15—30 Sekunden 
abbrechen, sondern noch eine Zeitlang fortsetzen sollen, und er hätte aof 
der negativen Seite ebenfalls die Jodstärkereaktion beobachten können, 
genau wie auf der positiven Seite; nur ein Unterschied in der Intensität 
wäre von ihm bemerkt worden.“ Es ist ganz unbegreiflich, mit welcher 
Leichtigkeit Decker die Resultate eines Experiments ignoriert, die im 
Verlaufe der ersten 15—30 Sekunden erscheinen. Sie beweisen ja mit 
auffallender Deutlichkeit die ungemein feine elektrolytische Wirkung des 
elektrischen Windes. Decker sollte verstehen, dass von der Einwirkung 
des Ozons hier gar keine Rede sein kann, weil in diesem Falle die 
Färbung von Seite der Anode wie der Kathode gleichzeitig und auf der 
ganzen Oberfläche gleichmässig erscheinen müsste, während bei meinem 
Experiment die Färbung nur von Seite der Anode und auch dies nur in 
einem begrenzten Rayon zu beobachten ist Dreissig Sekunden sind 
zwar nicht viel im Vergleich mit der Ewigkeit, aber bei einem physikalischen 
Experiment sind sie ein Zeitraum, in welchem sich Erscheinungen ent¬ 
wickeln können, die für wissenschaftliche Untersuchungen von grosser 
Wichtigkeit sind. Decker betrachtet sich gar nicht für verpflichtet, 
solche Thatsachen in Erwägung zu ziehen. Er giebt sich nicht einmal 
die Mühe, seine eigenen Beobachtungen zu erklären. Bei der Fort¬ 
setzung des sechsten Experiments konstatiert er selbst einen Unterschied 
in der Intensität der Färbung zwischen der Anoden- und Kathodenseite, 
was ganz unmöglich durch die alleinige Einwirkung des Ozons hervor- 
gerufen werden kann. Durch welche andere Ursache man dies zu erklären 
vermag — darum kümmert er sich gar nicht Das Ignorieren solcher 
Thatsachen spricht keinesfalls für das streng wissenschaftliche Vorgehen 
Deckers, weder seinen noch meinen Experimenten gegenüber. Bei 
meinem einfachen Experiment über die Wirkung des Funkens auf eine 
Mischung von Stärke mit Jodkalilösung wird es auch dem am wenigsten 
aufmerksamen Beobachter klar, dass hier die Ausscheidung des Jods 
durchaus nicht der Einwirkung des Ozons zuzuschreiben ist — wie es 
Decker irrtümlich behauptet. Charakter und Form der Färbung beweisen 
dies deutlich. Durch die Einwirkung des Ozons müsste sich eine 
breite, verschwommene Färbung bilden, weil sich das Ozon als Gas bei 
seiner allmählichen Entwicklung über die ganze Oberfläche des Elektro¬ 
lyten verbreiten würde. In meinem Experimente hingegen bildet sich 
eine äusserst intensive, scharf begrenzte, punktförmige Färbung, die sich 
gänzlich an der Berührungsstelle mit dem Funken befindet. Andre 
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meiner Experimente verstand Becker ganz falsch, wie z. B. dasjenige 
der Einschliessung des Elektrolyten in einem geschlossenen Baum, 
welches er vollkommen nmdrehte. Die aus diesem Experiment hervor¬ 
gegangenen Betrachtungen würdigte er nicht seiner wohlwollenden Auf¬ 
merksamkeit Im allgemeinen übersah Decker beim Lesen meines 
Artikels, dass meine Schlüsse nicht die Folge zufällig erdachter Experi¬ 
mente sind. Im Gegentheil! Sie sind nach einem bestimmten Plan 
kombiniert, der auf theoretischen Betrachtungen gebaut ist, die aus den 
Gesetzen der Mechanik und Physik hervorgingen. Es ist bedauerlich, 
dass Decker sich diese Thatsache entgehen liess. 

Noch oberflächlicher meiner Arbeit gegenüber betrug sich Dr. Otto 
Mund in seinem Sammelreferat: „Neuere Arbeiten über Franklinisation“. 
(„Zeitschrift für Elektrotherapie.“ Januar 1902.) Der Hauptzweck dieser 
meiner Arbeit, der, wie schon ihr Titel sagt, in der Aufklärung der 
„Grundlagen der therapeutischen Wirkung der Franklinisation“ besteht, 
entging ihm völlig. 

Ueber die physiologische Wirkung der Franklinisation schrieben 
schon viele. Ueber den Nutzen dieser Methode bei verschiedenen Krank¬ 
heiten schrieben noch mehrere, seit beinahe zwei Jahrhunderten wird 
darüber geschrieben. Aber trotz des grossen kasuistischen Materials und 
trotz der Indikationen verschiedener Autoritäten, wann und wie man 
die Franklinisation anwenden soll — betrugen sich, und betragen sich 
vielleicht noch heute, angesehene und wissenschaftlich gebildete Aerzte 
skeptisch dieser Methode gegenüber. Es genügt, sich der Programmfragen 
des Frankfurter Kongresses von 1891 zu erinnern, welche von einem 
geradezu erniedrigenden Skeptizismus der Franklinisation gegenüber 
durchdrungen waren. Der Grund dieses Skeptizismus beruht nicht nur 
auf der Ungleichheit der physiologischen und therapeutischen Beobachtungen, 
sondern es basiert auch seine Rechtfertigung auf folgenden zwei Gesetzen 
der Physik: 1. „In einem elektrischen Körper akkumuliert sich die 
Elektrizität nur an seiner Oberfläche.“ 2. „Die Elektrizität im ruhenden 
Zustand, die einem leitenden Körper zugeführt ist, kann die inneren 
Eigenschaften desselben nicht beeinflussen.“ Yon diesem Standpunkte 
aus muss bei jedem logisch gebildeten Menschen unwillkürlich ein Miss¬ 
trauen gegen die Wirksamkeit der Franklinisation hervorgerufen werden. 
Und wahrlich, wie soll hier eine therapeutische oder physiologische 
Wirkung entstehen, wenn die nicht zu bezweifelnden Gesetze der Physik 
jede Möglichkeit hierzu ausschliessen. Gewissenhafte Gelehrte, die sich 
nicht nur auf empirische Beobachtungen beschränken, bleiben diesem 
Problem gegenüber fragend stehen. Geheimrat Professor Eulen bürg 
sagt darüber: „Der elektrische Wind bietet unzweifelhaft gewisse Vor- 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 



5 


teile, die nur in vereinzelten Zuständen empirisch ermittelt, theoretisch 
aber noch fast ganz unaufgeklärt sind.“ (Elektro-therapeutische Streit¬ 
fragen. Wiesbaden, 1892.) Professor Hayem äussert sich in seiner 
Elektro-Therapie folgen dermassen über Vigouroux’ Vergleich der Spann¬ 
elektrizität mit dem konstanten Strom: „Die Anschauungen Vigouroux’ 
mögen wohl für die Praxis recht interessant sein, sie beruhen aber auf 
der Voraussetzung, dass die Spannelektrizität den Körper gleich dem 
konstanten Strom durchdringe, was aber gar nicht erwiesen ist“ (Prof. 
G. Hayem. Leqons de therapeutique. Paris, 1894.) Auch Professor 
d’Arsonval sagte in seiner Mitteilung, die er in der biologischen 
Gesellschaft 1892 hielt: „Die Ströme hoher Frequenz dringen nicht durch, 
sondern fliessen über die Oberfläche der Leiter, wie es auch die Spann¬ 
elektrizität macht“ Im Gegensatz hierzu sagt Decker mit grossem 
Aplomb in seinem Schlusswort: „Für denjenigen, der sich mit der 
Anwendung der Influenzmaschine beim Menschen beschäftigt, besteht 
nicht der geringste Zweifel, dass es sich nicht bloss um eine Oberflächen¬ 
ausbreitung der Elektrizität handelt“ Woher Decker seine Quelle 
nahm, um diese Frage so kategorisch zu lösen, die für solche hervorragende 
Autoritäten wie die vorhergenannten einstweilen noch unaufgeklärt blieb — 
das verschweigt er uns. Ich aber war auch der Meinnng, dass diese 
Frage noch unbeantwortet war, und vor allem andern gelöst werden 
musste. Denn um den Skeptizismus zu bekämpfen, musste man zuerst 
beweisen, dass die oben erwähnten Gesetze der Physik auf die Art und 
Weise der Franklinisation, die wir in der Therapie gebrauchen, nicht 
anwendbar sind. Und diese Beweisführung ist das wesentliche in meiner 
Arbeit. Aber gerade sie wurde nicht nur von Decker, sondern auch 
von Mund, als Referenten, gänzlich übersehen. Ich muss annehmen, 
dass für Mund die Uebereinstimmung der Prinzipien der Therapie 
mit den Gesetzen der Natur eine Sache von geringer Wichtigkeit 
ist Aus folgenden Zeilen ersieht man, worauf er seine Haupt¬ 
aufmerksamkeit richtete: „Soviel aber möchte ich bemerken, dass 
mir der Gedanke, die franklinischen Wirkungen beruhten in erster 
Linie auf elektrolytischen Zersetzungen, schon in anbetracht der hier in 
Frage kommenden ausserordentlich kleinen Eiektrizitätsmengen als durch¬ 
aus kein glücklicher erscheint“ Ich muss leider bemerken, dass Mund 
mir diesen „Gedanken“ vollkommen falsch zuschreibt, was aus den 
folgenden Schlüssen 4 und 5 meiner Arbeit leicht zu ersehen ist: 

4. „Bei der Durchströmung elektrischer Massen durch die Gewebe 
und Flüssigkeiten des Körpers entwickeln sich unbedingt in demselben 
elektrolytische Phänomene und Wärme.“ 
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5. „Diese beiden Faktoren sind es, die Vergrößerung und Beschleunigung 
des Stoffwechsels hervorrufen und auch bei Anwendung von Funken und 
Wind lokal ein wirken, und das soll als Grundlage für alle therapeutischen 
Wirkungen der Frankl inisation gelten. 11 

Warum Mund einen so wichtigen Faktor wie „Wärme“ ausliess, 
ist ganz unbegreiflich. Besonders als Referent durfte er so etwas am 
wenigsten thun, da er den Leser zu Irrtümern verleitet CJm sich über 
Munds Manier, Referate zu schreiben, einen klaren Begriff zu machen, 
erlaube ich mir noch mitzuteilen, dass in meiner Arbeit auch noch an 
andrer Stelle (Seite 13) über diese Frage folgende Zeilen zu lesen sind: 
„Ein solcher Ortswechsel der Elektrizität muss nach den Gesetzen der 
Physik die Bildung einer Wärmemenge nach sich ziehen, die der Formel 

W = y (W 1 —W*)*) entspricht und sich in den Leitern entwickelt, in 

Bl 

unserem Falle auch in der Struktur der Gewebe. 

Auf diese Weise erhöht die Franklinisation die Zahl der Calorien 
im Körper, nicht bloss durch chemische Reaktion, sondern auch durch 
einen rein physikalischen Prozess.“ 

Mein Artikel musste wirklich mit grösster Unaufmerksamkeit 
gelesen werden, um seinen Inhalt so unrichtig wiederzugeben, wie Mund 
es gethan. 


n. 

Physikalisches zur Frage von der Elektrolyse durch 

statische Elektrizität. 

Von Dr. H. Kare 11a. 

Die von Schatzky, Mann und Decker in dieser Zeitschrift 
geführte Diskussion über die elektrolytische Wirkung der Reibungs- 
Elektrizität knüpft zwar an therapeutische und physiologische Erfahrungen 
an, behandelt aber im Grunde ein rein physikalisches Problem. 

Deshalb erlaube ich mir, darüber einige physikalische Daten aus 
der Literatur beizubringen. 

Lange vor Faraday ist diese Wirkung festgestellt worden. 

Der erste deutsche Elektrophysiologe, Ritter in Halle, hat durch 
Entladungen der Reibungs-Elektrisier-Maschine angesäuertes Wasser zer¬ 
setzt (1799), während Pearson schon 1797 dasselbe durch Entladung 
starker Leydener Flaschen geleistet hatte; Wollaston zeigte den Nieder- 

*) Prof. Borgman, 1897, p. 28. 
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schlag von Kupfer, wenn er deu Funken einer starken Elektrisiermaschine 
mit einem Drahte in eine Kupfersulfatlösung einführte (1801). Faraday 
wiederholte letzteres Experiment, indem er einen Tropfen Kupfersulfat- 
Lösung mit beiden Konduktoren der Elektrisiermaschine verband. 

Riess hat dann wiederholt die Zersetzung von Jodkalium durch 
Reibungselektrizität demonstriert unter Kautelen gegen gleichzeitige Ozon¬ 
wirkung, und neuerdings haben die beiden Meister der experimentellen 
Elektrochemie, Nernst und Ostwald, die Erscheinung untersucht,*) indem 
sie angesäuertes Wasser in einen Kolben füllten, den Inhalt desselben 
leitend mit der Erde verbanden, den Kolben aussen mit Staniol umwickelten 
und dieses mit der Anode einer Elektrisiermaschine mässiger Grösse 
verbanden. Es liess sich dann in einem in den Kolben tauchenden 
Kapillarrohr mikroskopisch das Aufsteigen von Gasblasen feststellen; eine 
annähernde Messung ergab, dass so in der Sekunde etwa 4 /iooooooo Kubik¬ 
zentimeter Wasserstoff, oder etwa ®/toooooooo Milligramm Wasserstoff 
entwickelt wurde. 

Das führt natürlich auf die quantitative Seite der Frage, welche in 
der bisherigen Diskussion nicht erwogen worden ist In dieser Beziehung 
erinnere ich an die bekannte elektrochemische Thatsache, dass ein Strom 
von 1 m. A. aus angesäuertem Wasser in der Sekunde Viooooo Milli¬ 
gramm Wasserstoff abscheidet; also dieser schwache Strom wirkt 
elektrolytisch 333 mal stärker, als der Strom einer mittleren Elektrisier¬ 
maschine; diese scheidet Vi 00000 ooo Milligramm Wasserstoff in der Sekunde 
ab, jener Viooooo > anderen Worten, die auf Elektrolyse zurückzuführende 
Wirkung der Franklinisation durch die in der Therapie üblichen Maschinen 
ist fast genau so intensiv, wie ein konstanter Strom von Vsss m - A.**) 

Dazu passt durchaus, was uns sonst aus der Experimentalphysik bekannt 
ist über die Stärke des Stroms, welchen eine mittlere Elektrisiermaschine 
liefert. Dabei ist freilich zu bemerken, dass man, theoretisch wenigstens, 
die Leistung einer Elektrisiermaschine durch Vergrösserung der Um¬ 
drehungszahl beliebig steigern kann, während eine galvanische Batterie 
und eine Dynamomaschine in ihren Leistungen von durchaus konstanten 
Faktoren abhängen. Aber die wenigen uns für die Konstruktion von 
Influenzmaschinen zu Gebote stehenden Materialien — Ebonit, Glas, 
Glimmer, Harztafeln, Schwefel — lassen praktisch nur eine geringe 

*) Zeitschrift für physikal. Chemie 1889, S. 119. 

**) Kohlrausch (Annalen der Physik, 1868, S. 120) fand, dass eine Holtz’sohe Influenz¬ 
maschine mit dem Scheibenradios von 20 cm bei maximaler Umdrehungsgeschwindigkeit 
in 40 Stunden 1 cbm Knallgas entwickelte, also in der Sekunde ‘/imooo cbcm Knallgas, 
eine andere Maschine mit grösserem Scheibenradios nur */ I# dieser Quantität. (Ein kon¬ 
stanter Strom von 1 Ampere scheidet in 40 Stunden 25000 cbcm Knallgas aus.) 
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Steigerung zu. Die bis auf 50000 Volt steigerbare elektromotorische 
Kraft der Influenzmaschine — ganz abgesehen von dem hohen äusseren 
Luftwiderstände, der der kontinuierlichen Entladung entgegensteht — 
findet in der Maschine selbst einen inneren Widerstand, der viele 
Millionen mal grösser ist, als der spezifische Widerstand des Quecksilbers. 

Am meisten Vertrauen verdienen auf diesem Gebiete die Unter¬ 
suchungen vonMascart und von Rossetti; nach den Angaben des ersteren 
in seinem leicht zugänglichen Traitö d’filectricitö (II, S. 320—330) 
geben drei verschiedene Holtz’sche Influenzmaschinen einen Strom von 
511, 1000 und 1900 Tausendstel m. A., also im Mittel etwa von einem 
m. A., dabei ist aber, wie oben bemerkt, zu beachten, dass es sich dabei 
nie um konstantes Strömen, sondern um Entladungen von sehr kurzer 
Dauer handelt, also um sehr geringe Gesamteffekte, daher ist die elektro¬ 
lytische Leistung einer mittleren Influenzmaschine nur einem konstanten 
Strome von 0,003 m. A. aequivalent 

Schliesslich möge man sich gegenüber der hohen bei Franklinisation 
wirkenden Spannung erinnern, dass man elektrostatische Masseinheiten 
mit v = 30 Milliarden dividieren muss, wenn man die Ströme der 
Elektrisiermaschine mit den in elektromagnetischen Einheiten (Ampöre) 
gemessenen Strömen konstanter Batterien oder magnet-elektrischer Apparate 
vergleichen will. Man kann gar nicht oft genug auf diese quantitativen 
Relationen eingehen, und es sei mir erlaubt, darüber noch einige Worte 
zu sagen. 


1. beziehe ich mich auf das oben zitierte Experiment von Nernst 
und Ostwald; dazu ist zu bemerken, dass 10 Coulomb (die elektro¬ 
magnetische Einheit der Elektrizitäts-Menge) 0,1036 Milligramm Wasser¬ 
stoff aus angesäuertem Wasser ausscheiden. 10 Coulomb sind 30 Milliarden 
elektrostatische Einheiten; eine solche Einheit scheidet also in der Sekunde 
0 1306 

-gjj—jö<r Milligramm Wasserstoff aus. Nun war bei jenem Versuch die 


ladende Elektrizitätsmenge im elektrostatischen Maasse 


105 F 
4 n 


(F ist die 


geladene Staniolfläche). Soll daraus ermittelt werden, wie gross die mit 
Q geladene Fläche sein muss, um 1 Milligramm Wasserstoff auszuscheiden, 


so ergiebt sich dieselbe als = k = 3,443 


10 6 Qm. Eine 


105,5.0,1036 

Fläche von 1 Quadratmeter, wie sie in der Praxis in Frage kommt, 
würde bei ihrer Entladung imstande sein, 8 /ioooooo cbcm Wasserstoff pro 
Sekunde zu entwickeln.*) 


*) S. Wiedemann, Lehre von der Elektrizität, II, p. 455 f. 
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2. sei zu der Relation zwischen elektrostatischer und elektro¬ 
magnetischer Einheit folgendes bemerkt 

Man stelle sich eine Stromleitung aus aneinander gereihten Leitungs¬ 
stücken von 1 cm Länge vor. In jedem Momente hat jedes dieser Stücke 
eine Ladung, die aber nicht ruht, sondern mit grosser Geschwindigkeit 
wandert, um sofort wieder ersetzt zu werden; in diesem Sinne redet 
man ja von „Strom“. Diese Geschwindigkeit betrage pro Sekunde 
x Centimeter, dann gehen durch jede Stelle der Leitung pro Sekunde 
x Ladungen (denn der Strom ladet in der Sekunde so viel Stücke von 
1 cm Länge, wieviel cm er in einer Sekunde durchläuft). Die Stärke 
jeder der einzelnen Ladungen, die in Distanzen von 1 cm aufeinander 
folgen, ist gleich der auf einem Stromabschnitte enthaltenen Ladung, 
dividiert durch die Anzahl von Centimetern, welche das Stromstück 
misst; das gilt auch für die auf der ganzen Leitung vorhandenen Integral- 
Ladungen. Also ist die Stromstärke gleich der Totalladung, dividiert 
durch die Länge des Stromabschnitts in Centimetern, mal x; oder: das 
Produkt aus der Grösse einer Ladung im elektromagnetischen Maasse mit 
der Geschwindigkeit x ist gleich der elektrostatischen Ladung im elektro¬ 
statischen Maasse. 

Man bedenke dabei, dass man einige hundert elektrostatische Ein¬ 
heiten mühelos durch schwaches Reiben einer Siegellackstange erhält. 


Nach alledem sind die elektrolytischen Wirkungen der Franklinisation 
zwar nicht zu bestreiten, sie sind aber so minimal, dass sie die unzweifel¬ 
haften therapeutischen Wirkungen nicht erklären können, und zwar um 
so weniger, als auch der enorme Widerstand der trockenen Epidermis 
noch in Rechnung zu ziehen ist Selbst die Wechselströme des 
d’Arsonval’schen Solenoids, die nach Einschaltung des Körpers nach 
400—800 m. A. betragen, haben nur eine sehr geringe elektrolytische 
Wirkung, wie die Versuche von Nernst und v. Zeynek (referiert im 
I. Jahrgange dieser Zeitschrift) zeigen. 

Wir sind für die Beurteilung der Wirkung von Hochspannungs- 
Entladungen, seien diese nun oszillatorisch oder einfach diskontinuierlich, 
lediglich auf die klinische Erfahrung angewiesen. 

Dessen brauchen wir uns aber nicht zu schämen; wir geben ja auch 
Opium, mit vollem Rechte, ohne zu wissen, „quare opium faciat dormire“; 
wir müssen aber dabei aus fremder und eigner Erfahrung wissen, dass es 
Schlaf und was es sonst noch macht; solche Erfahrungen thun uns auch auf 
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elektrotherapeutischem Gebiete not, und sie werden auch dann ihren 
Wert behalten, wenn wir die Nervenphysik einmal völlig beherrsofaea. 

Inzwischen sollen wir nicht vergessen, ehe wir eigene elektrische 
Hypothesen aufstellen, die Annalen der Physik fleissig zu konsultieren. 


IH. 

Resultate und Technik in der Behandlung von Epitheliom 

mit X-Strahlen. 

Von Dr. Emil H. Grubbe, Chicago. 

Seit den ersten Angaben der mächtigen und beinahe wunderbaren 
Wirkungen der X-Strahlen auf Krankheiten hat die Aerztewelt einen 
bemerkenswerten Schritt vorwärts gethan. Die Thatsache, dass diese 
Fortschritte auf verschiedene Weise, in vollständiger Unabhängigkeit von 
einander, gemacht wurden, verleiht dem Gegenstände mehr als gewöhn¬ 
liches Interesse. Man hat wiederholt gesagt, dass die Medizin alljährlich 
mehr einer wissenschaftlichen Grundlage zustrebe und allmählich ihre 
empirische Natur verliere. Innerhalb der letzten Jahre trug die 
Elektrizität viel zu der wissenschaftlichen Entwicklung der Medizin bei 
und kein einziger Teil der Elektrizität brachte mehr praktische Anwendungs¬ 
weisen oder mehr ermutigende Ergebnisse als das Studium der X-Strahlen. 

In dieser Beziehung ist es auch von Interesse zu bemerken, dass 
in der Geschichte der Medizin alle Verbesserungen, Entdeckungen und 
Behandlungen radikaler Natur stets von denjenigen, welche sich für 
konservativ halten, abfällige Beurteilung erfuhren. Die X-Strahlen bilden 
keine Ausnahme und selbst heute, nachdem die klinische Erfahrung ihren 
therapeutischen Wert in gewissen Krankheiten sicher festgestellt bat, 
giebt es solche, die nicht glauben wollen. Um für immer ihre Geltung 
zu erringen und zu behaupten, mussten und müssen deshalb die X-Strahlen 
dieselben Stadien durchlaufen und dieselbe Feuerprobe bestehen wie 
andere therapeutische Agentien vor ihnen. Die günstigen Resultate 
indessen, welche von Tausenden erzielt wurden, bestätigen nur zu deutlich 
das Faktum, dass sie als eine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes 
eine festbegründete Stellung errungen haben. 

Während wir keine Specifica in der rationellen Medizin haben, so 
nehmen wir es als verbürgt an, dass über den praktischen Wert der 
X-Strahlen in der Behandlung gewisser Krankheitsformen kein Zweifel 
mehr besteht In keiner Krankheit vermutlich haben die X-Strahlen ihre 
eigentümliche Kraft besser demonstriert als in der Behandlung von 
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Epithelionen. Vieles ist über die Anwendung der X-Strahlen in der 
Behandlung dieser Krankheiten geschrieben worden, manche meinen sogar, 
dass der Gegenstand vollständig erschöpft ist, nichtsdestoweniger empfinden 
wir persönlich, in Anbetracht der Ausdehnung des Gegenstandes, die 
Unmöglichkeit, im Rahmen dieses Vortrags das ganze Gebiet der Radio¬ 
therapie in ihrer Anwendung auf diese eine Krankheit zu umfassen. 

Wir dürfen nicht vergessen, dass wir, trotzdem wir die X-Strahlen 
seit einer Anzahl von Jahren therapeutisch anwenden, noch nichts 
Gewisses über die Wirkungsweise dieses Agens auf die Körpergewebe 
wissen. Vieles bleibt noch zu thun. Wissenschaftliche Untersuchungen 
der vielen Details der verschiedenen jetzt gebräuchlichen Methoden sind 
zu ermutigen. Diejenigen von uns, welche auf diesem Gebiete arbeiten, 
beklagen die Thatsache, dass viele Behauptungen ohne gewichtige Gründe 
und ohne wissenschaftliche Beweisführung aufgestellt wurden; und wir 
können sagen, dass die Apathie der Aerzte in ihrer Gesamtheit in der 
Entgegennahme der Resultate dieser Bebandlungsweise zum grossen 
Teile zurückzuführen ist auf die oberflächlichen und urteilslosen Methoden, 
aus welchen nichts hervorging als unreife und unwissenschaftliche 
Deduktionen, ln der That scheinen diejenigen, welche über die X-Strahlen 
vom praktischen Standpunkte aus am wenigsten wissen, am lautesten 
darüber zu sprechen. 

Meinungsunterschiede sind natürlich immer zulässig, aber die Haupt¬ 
ursache der Meinungsunterschiede in dieser Sache fusst auf der Thatsache, 
dass diejenigen, welche auf diesem Felde zu arbeiten versuchen, mit 
einem Mangel an wissenschaftlicher Kenntnis ausgestattet sind. 

Was nun die Behandlungsmethoden in dieser speziellen Krankheit 
betrifft, so scheint eine weite Meinungsdifferenz über deren relativen Wert 
zu herrschen. Mehrere Methoden wurden angegeben und jede hat ihre 
Anhänger. Einige empfahlen den Gebrauch der Röhre mit niedrigem 
Vakuum, während andere mit gleicher Macht den Wert der Röhre mit 
hohem Vakuum priesen; wieder andere behaupteten, dass hohes, mittleres 
oder niederes Vakuum mit gleich guten Erfolgen angewendet werden 
könnten. Mit andern Worten, dass keine Unterscheidung zwischen den 
Vakua der zu diesem Zwecke benutzten Röhren gemacht zu werden brauche. 

Die Beobachtung lehrt, dass die meisten Radiotherapeuten ihre 
Fälle mit wenig oder ganz ohne Raisonnement und Logik nach einer 
stereotypen Methode behandeln. Einfacher Menschenverstand könnte 
lehren, dass zwischen den Strahlen einer weichen und einer harten Röhre 
ein ganz ausgesprochener Unterschied existieren muss. Wo die eine 
für einen bestimmten Fall angezeigt ist, wäre die Anwendung der andern 
sicher unrichtig. Deshalb ist die Empfehlung einer unterschiedslosen 
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Anwendung der weichen oder harten Röhre nichts weiter als ein Aus¬ 
fluchtsmittel. Kein triftiger Grund kann für ein solches Vorgehen gegeben 
werden. Der ernste Einwand gegen diese Methode ist, dass sie nicht 
exakt ist und dass das Stadium der X-Strahlen durch solche Methoden 
nicht sehr gefördert werden kann. Wir wünschen auch die von ver¬ 
schiedener Seite gemachte Behauptung, dass in der Therapie die harte 
Röhre im allgemeinen vorzuziehen sei, ganz emphatisch zurückzuweisen. 
„Weil sie nicht so gefährlich ist als die weiche Röhre.“ Es giebt keine 
trügerischere Angabe als diese. Trotz der plausiblen Argumentation der¬ 
jenigen, die ausschliesslich die harte Röhre benützen, dass nur eine solche 
Röhre verwendet werden sollte, weil sie „gute Resultate erzielt haben“, 
stehen wir nicht an zu erklären, dass diese Unterscheidung auf einer 
unvollständigen Bekanntschaft mit der gefährlichen und der guten Seite 
der Radiotherapie basiert ist. Wir wollen nicht leugnen, dass eine harte 
Röhre mit gutem Erfolge in Anwendung gezogen werden kann, aber es 
ist gewiss nicht angezeigt, eine harte Röhre zu benutzen, wenn eine 
weiche dem Zwecke entspricht und dazu ohne die Gefahren, welche die 
Anwendung der harten Röhre begleiten können. Nur wer traurige 
Erfahrungen mit der harten Röhre gemacht, kann die Gefahr ermessen, 
welcher wir den Patienten bei jeder Bestrahlung aussetzen. Eine Röhre, 
deren Vakuum gerade hoch genug ist, die affizierten Gewebe zu durch¬ 
dringen, sollte stets benutzt werden. Ein höheres Vakuum wäre sicher 
kontraindiziert, denn falls die Strahlen die tieferen Gewebe durchdringen, 
so werden diese gleichfalls merklich affiziert, obschon sie nicht pathologisch 
verändert sind und ihre Behandlung nicht wünschenswert ist Entzündung 
tiefer Gewebe sowohl wie benachbarter Gewebe ist zu vermeiden. Reiz¬ 
wirkungen auf das Gehirn werden erzeugt wenn man ein Epitheliom 
oder einen Lupus des Kopfes mit einer hochvakuierten Röhre behandelt. 

Angesichts dieser Thatsachen und vieler anderer müssen wir die 
unterschiedslose Anwendung der harten Röhre nachdrücklich verurteilen. 

Man könnte ein wenden, da das Studium des Vakuums der Röhren 
noch kein abgeschlossenes ist oder vielmehr, da die beliebige Anwendung 
dem persönlichen Urteile überlassen werden muss, so hätten wir kein 
Recht irgend einer Methode Opposition zu machen, ausser wir wären im 
Besitze der Kenntniss aller darauf bezüglichen Einzelheiten. Sei dem 
wie ihm wolle, wir geben alle zu, dass wir in der Bestimmung des 
relativen Vakuums einer Röhre keine absolut genaue Methode haben. 
Wahrscheinlich die einfachste Methode ist sich auf die Fähigkeiten der 
Röhre zu verlassen, einer bestimmten Funkenlänge innerhalb einer 
parallel gestalteten Funkenstrecke aequivalent zu sein. Wir sehen ein, 
dass diese Methode nicht ganz genau ist da sie soviel von physikalischen 
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Bedingungen und individueller Erfahrung abhängt, aber gleichwohl 
empfiehlt sie sich wegen ihrer Einfachheit und erweist sich mit etwas 
Studium als recht brauchbar. Gemäss dieser Methode nenne ich eine 
weiche Röhre eine solche, deren Vakuum gleich ist einer Funkenstrecke 
von 3 Zoll (7 7* cm) oder weniger. Das heisst, der Strom würde eher 
die Röhre erregen, eine deutliche und klare Hemisphäre in ihrer Kugel 
gebend, als über einen Luftraum von drei Zoll in der Funkenstrecke 
springen. Solch einen Vakuumgrad benutzen und empfehlen wir in der 
Behandlung des Epithelioms. 

Einige kurze Bemerkungen über den Apparat. Man kann sagen, 
dass, da gute Resultate sowohl von der Anwendung der statischen 
Maschine als der des Induktors berichtet sind, beide gleich gut sind für 
die Radiotherapie. Wir haben mehrere Jahre lang fast täglich beide 
Apparate, und noch dazu von verschiedenen Grössen, benutzt und haben 
gefunden, dass der Hauptfehler der statischen Maschine in unserer 
Unfähigkeit besteht, die Stromstärke zu variieren oder zu kontrollieren. 
Auf der anderen Seite kann im Induktor die Stromquantität nach 
Belieben reguliert werden. Wir können auch bei Benutzung des Induktors 
jede beliebige Stromquantität durch die Röhre schicken, ohne Rücksicht 
auf das Vakuum. Ich habe eine Anzahl verschiedener Unterbrecher 
benutzt, bevorzuge aber den Quecksilberunterbrecher in Verbindung mit 
einem zwölfzölligen (30 cm) Induktor, bei einem Strom von 1*/*—4 
Ampöre in der primären Rolle und 110 Volt Bei der Verwendung des 
Induktors kann die Verbindung mit der Röhre gemacht werden ohne 
Serienschaltung einer Funkenstrecke, obwohl manche Röhren sich besser 
erregen, wenn eine oder mehrere Funkenstrecken benutzt werden. Bei 
dem Gebrauch der statischen Maschine ist es — weil wir es hier mit 
einem sehr niedrigen Amperage zu thun haben — immer ratsam, mindestens 
zwei hintereinander geschaltete Funkenstrecken zwischen der Maschine 
und der Röhre zu benutzen. 

Dieses Arrangement der in Serie geschalteten Funkenstrecken wird 
viele Schwierigkeiten überwinden, denen man bei der feinen Regulierung 
des Vakuums begegnet. 

Der erregende Apparat ist indessen nicht so sehr das Wesentliche 
in dem X-Strahlen-Armamentarium, sondern den wichtigsten Faktor bildet 
unsere Fähigkeit, ein konstantes Vakuum in der Röhre zu erhalten. 

Ideale Resultate können nur dann erwartet und erreicht werden, 
wenn die Röhre in ihrem Vakuum so kontrollierbar ist, dass wir die 
Behandlung bei jeder Sitzung identisch zu machen imstande sind. 

Es ist wünschenswert, über die genaue Dosierung der X-Strahlen 
vollständig im klaren zu sein. Nur wenn wir Resultate, die sich über 
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eine längere Zeit und auf viele Fälle erstrecken, vergleichen, können 
wir eine Regel bez. der kontrollierenden Faktoren aufstellen, nämlich: 
Beschaffenheit der Röhre, Röhrenabstand, Dauer der Bestrahlung, Häufig¬ 
keit der Bestrahlung, erregender Apparat. /Man muss auch im Auge 
behalten, dass sorgfältige Individualisierung von grosser Wichtigkeit ist 
Dieser Punkt kann nicht zu sehr betont werden. Wir dürfen nicht 
vergessen, dass manche Individuen zu gleicher Zeit mehr als eine 
Krankheit haben. Patienten wurden zu uns gebracht mit der Diagnose 
Epitheliom oder Lupus, die in Wirklichkeit auch noch mit Syphilis 
behaftet waren. In der Beurteilung der Wirksamkeit der X-Strahlen ist 
eine korrekte Diagnose von besonderer Wichtigkeit 

Wir haben Grund zu der Annahme, dass in beinahe allen Fällen 
von sog. Epitheliom oder Lupus, die eine Zeitlang ohne Besserung zu 
zeigen bestrahlt wurden, der Verdacht auf die Existenz einer begleitenden 
Erkrankung nicht ausgeschlossen ist. 

Die Dauer der Bestrahlung, abgesehen von dem Faktor der Idiosyn- 
crasie, der zweifellos auch in Rechnung zu ziehen ist, hängt in erster 
Linie von der Intensität der X-Strahlen ab. Die Quantität der Strahlen 
in einer Röhre hängt von dem Amperage des Erregungsapparates ab. 
Wird ein mächtiger Strahl benutzt, so söllte die Bestrahlungsdauer kurz 
sein, bei einem schwachen Strahle verhältnismässig länger. Die Ver¬ 
wendung eines starken oder schwachen Strahles wäre nach der Natur 
und der Schwere des Falles zu bestimmen. Da es unsere Absicht ist, 
in allen diesen Fällen eine Dermatitis hervorzurufen, so ist von Anfang 
an täglich zu bestrahlen. Dauer 10 Minuten, Röhrenabstand 4—6 Zoll. 
Patienten werden auf diese Weise behandelt, bis eine gewisse Reaktion 
sich zeigt in dem Auftreten von Röte, Hitze und Jucken in den exponierten 
Teilen; alsdann wird die Behandlung 2—7 Tage unterbrochen, je nach dem 
Grade der Reaktion, um dann in der nämlichen Weise wieder aufgenommen 
zu werden. Nach der ersten Reaktion besteht in der Regel geringere 
Neigung zu aktiver Dermatitis. 

Während der Bestrahlung werden alle Teile, die nicht von den 
Strahlen getroffen werden sollen, mittels dünner Bleiplatte geschützt, 
welche speziell zu diesem Zwecke gemacht wurden. Wir wünschen 
nachdrücklich zu betonen, dass das Auftreten der Symptome, welche aus 
der Bestrahlung resultieren können und welche Dermatitis oder Ver¬ 
brennung genannt werden, den Fortschritt der Kur nicht verzögert. 
Bei unverletzter Haut ist eine kontinuierliche Anwesenheit von Dermatitis 
von grossem Werte und wird mehr erzielen, als wenn wir dieselbe nicht 
hervorrufen. In allen Zuständen, in denen die Haut offen oder ulzeriert 
ist, brauchen wir uns nicht in acht zu nehmen eine entfache Dermatitis 
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zu erzeugen, dann erst in der Tbat fangen wir an dem Zustande gut zn 
tbun, und bei Fortsetzung der Behandlung, bis eine wirkliche Ver¬ 
brennung sich entwickelt, wird jedermann von dem guten Resultate 
überrascht sein. 

Den greifbarsten Beweis für den Wert der Produktion der Dermatitis 
liefern die Patienten selbst. Es ist nichts ungewöhnliches, Patienten, 
welche verbrannt wurden, ihren Glauben in den Wert der X-Strahlen- 
Bebandlung laut ausdrücken zu hören. Die Resultate erscheinen ihnen 
so ausgesprochen, ln Erwägung der Bedingungen, unter welchen Dermatitis 
auftreten kann, können wir sagen, dass die Beobachtung lehrt, dass die 
Susceptibilität verschieden ist nicht bloss bei verschiedenen Personen, 
sondern bei derselben Person unter verschiedenen Umständen. 

Es ist hier wichtig nicht zu vergessen, dass, wenn wir die X-Strahlen 
als therapeutisches Agens benutzen, wir nicht notwendigerweise auf ihre 
Wirkung allein beschränkt sind. In vielen Fällen mag die Radiotherapie 
für sich allein als ungenügend zur Erzielung einer Kur betrachtet werden, 
und eine unterstützende Behandlung, wie eine konstitutionelle Medikation 
und örtliche Reinigung, notwendig sein. Eine geeignete Allgemein- oder 
Systembehandlung ist bei der Radiotherapie ebenso am Platze als zu 
andern Zeiten. In der Zeit zwischen den einzelnen Bestrahlungen sollte 
der Patient ebenfalls Gegenstand der ärztlichen Fürsorge sein. 

Wir legen deshalb grosses Gewicht auf die Notwendigkeit, das 
Individuum und nicht die Krankheit zu behandeln. 

Nachfolgend eine Uebersicht über die von uns behandelten Fälle. 
Es sind im ganzen 103 Fälle von Epitheliom. Davon entfallen 61 Fälle 
auf Männer und 42 auf Frauen. Unsere Erfahrung könnte zu der 
Annahme führen, dass dieses Leiden häufiger bei Männern als bei 
Frauen ist. 

In etwa der Hälfte der Fälle war das Leiden oberflächlich und 
konnte deshalb leicht unter den direkten Einfluss der X-Strahlen gebracht 
und das Fortschreiten des Zustandes häufig beobachtet werden. 
Bei der andern Hälfte war das Leiden in inneren Teilen und war deshalb 
leider weder den X-Strahlen noch der Beobachtung zugänglich. Die 
klinischen Untersuchungen aller Fälle wurden so streng und so wissen¬ 
schaftlich als jeweils möglich durchgeführt Nichts blieb unversucht, 
was zu definitiven Schlüssen lehem konnte. 

Die Fälle rangierten im Alter von 8 bis 92 Jahren. Die Mehrzahl 
(68 Fälle) war über 40 Jahre alt Da eine Klassifikation nach der 
Dauer der Erkrankung unwissenschaftlich ist und nur von einem einseitigen 
Gesichtspunkte aus einigen Wert hat, so halten wir eine solche Klassifikation 
für unnötig. Die Durchschnittsdauer der Behandlung betrug 4 Monate. 
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Einige Fälle indessen waren in weniger als einem Monate symptomatisch 
geheilt. Andererseits wurden mehrere der schwereren Fälle länger als 
6 Monate behandelt und in einem Falle erstreckte sich die Behandlung 
auf einen Zeitraum von mehr als 18 Monaten. Alle Fälle, oder auch nur 
eine kleine Zahl derselben im einzelnen anzuführen, würde meine Zeit 
überschreiten, ich werde sie deshalb nach der Oertlichkeit gruppieren. 
Keine Unterscheidung ist hier gemacht zwischen primären und posto¬ 
perativen Fällen, da, falls die Radiotherapie indiziert ist, sie in beiden 
Fällen gleich günstige Resultate giebt. 

In 76 Fällen war das Leiden am Kopfe und an dem oberen Teile 
des Körpers. Der am meisten affizierte Teil war der Mund und 

seine Nachbargewebe. Zu dieser Klasse gehören 68 Fälle. In 8 
Fällen, welche das Auge betrafen, war das Resultat gut in 5; 

unbedeutend in 2; negativ in 1 Falle. In 13 Fällen, welche die 

Zunge betrafen, gutes Resultat in 7, unbedeutendes in 2, negativ 
in 4. In 5 Fällen, welche die Vagina betrafen. Resultat gut in allen. 
In einem Falle, der die Blase betraf, negatives Resultat. In 20 Fällen, 
welche die Fauces betrafen, Resultat annehmbar in 6 (das Leiden scheint 
zum Stillstand gekommen zu sein); unbedeutend in 6, negativ in 
In 2 Uterusfällen gutes Resultat In 22 Fällen, welche Nase und Wange 
betrafen, Resultat gut in 10, unbedeutend in 7, negativ in 5. In 21 
Fällen, welche eine oder beide Lippen betrafen, Resultat gut in 10, 

unbedeutend in 7, negativ in 4. In 11 Fällen, welche andere Teile des 
Körpers betrafen, Resultat gut in 5, unbedeutend in 2, negativ in 4. 

Obwohl wir eine grosse Anzahl von Epitheliom der Fauces behandelten 
und alle ohne Ausnahme anfangs eine Besserung zeigten, so gestehen 
wir offen, dass wir keine dauernde Heilung berichten können. Möglicher¬ 
weise war an dem negativen Erfolge die Oertlichkeit Schuld, oder eine 
allzu grosse Ausdehnung des Leidens, ehe es in Behandlung kam. 

Es wäre natürlich auffallend, wenn alle in dieser Zusammenstellung 
aufgeführten Fälle geheilt oder auch nur gebessert worden wären. In 
Anbetracht der Thatsache, dass die Behandlung nicht frühzeitig genug 
begonnen wurde, starben einige an Infektion oder allgemeiner Carcinosis; 
andere an interkurrenten Krankheiten, wie Pneumonie, Herzfehler oder 
Nierenleiden. Von einigen haben wir die Spur verloren, so dass das 
Endresultat, gut oder schlecht, nicht eruiert werden bann. Diese letzteren 
wurden in die Klasse derjenigen eingereiht, bei denen die Behandlung 
erfolglos war. 

Wenn wir uns eine Ansicht über den Prozentsatz der Heilungen 
bilden wollen, begegnen wir vielen Hindernissen. Während es für 
niemanden möglich ist exakte Zahlen zu produzieren, können wir konstatieren, 
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dass in der Mehrzahl der Fälle unsere Bemühungen erfolgreich waren. 
In Anbetracht der langen Zeitdauer, während welcher diese Patienten zu 
leiden hatten, in Anbetracht dessen, dass bei der grossen Mehrzahl die 
Krankheit ausserordentlich weit vorgeschritten war, dass viele als unheilbar 
erklärt waren durch andere Methoden, dass viele Rezidive hatten, dass 
in andern die Krankheiten an Stellen sich befanden, wo die unhygienischsten 
und unidealsten Bedingungen vorherrschten, so ist es nur gerecht 
anzunehmen, dass solche Resultate durch andere Behandlungsformen nicht 
hätten erzielt werden können. 

Wir behaupten nicht, dass alle Fälle, über die wir günstig berichtet, 
absolut geheilt sind, aber wir behaupten, dass kein Krankheitszeichen 
bei allen entlassenen Fällen zu finden war. Wir ziehen es vor, dies 
symptomatische Heilungen zu nennen. Es kann indessen positiv erklärt 
werden, dass in allen unkomplizierten Fällen von oberflächlichem Epitheliom, 
wo die Diagnose früh gemacht wurde, die Resultate der Radiotherapie 
solche waren, dass man das Wort Heilung in vollstem Sinne anwenden 
kann. Und in heilbaren Fällen sind die X-Strahlen ebenso sehr ein 
Spezifikum wie irgend ein anderes heutzutage verwendetes thera¬ 
peutisches Agens. 

Fon der Annahme ausgehend, dass in der Mehrzahl von chirurgischen 
Rezidiven die Wiederkehr des Leidens auf einer Proliferation von 
Epithelialzellen von der primär affizierten Stelle aus beruht, sollte jeder 
operierte Fall ein bis drei Wochen nach der Operation der radiothera¬ 
peutischen Behandlung unterworfen werden. Nur durch frühzeitige und 
kräftige Anwendung dieser Methode können wir hoffen, ernstere Folgen 
zu verhindern. 

Wir haben den Gegenstand nicht erschöpft. Das Lob der X-Strahlen 
könnte fast ad infinitum fortgesetzt werden, so gleichmässig gut und 
zahlreich sind die Resultate. 

Gleichgültig, was auf die vielen Fragen, über welche der Arzt in 
Bezug auf die X-Strahlen noch nicht zu völliger Klarheit gelangt ist, 
die letzte Antwort sein mag, man muss zugestehen, dass diese Kraft in 
der Behandlung von Epitheliom erfolgreich wirkt, und die Kenntnis 
derselben sollte deshalb mehr und mehr verbreitet werden. 

Alle Aerzte sollten mitarbeiten, damit die Menschheit der Segnungen 
teilhaftig werde. 


Digitized by 


Gck igle 


Origiralfrcm * 

HARVARD UNIVERSITY 



18 


Chronik. 


Bericht über die dritte Jahresversammlung der American Roentgen- 
Ray-Society ZU Chicago am 10. und 11. Dezember 1902. 

Erstattet von Dr. A. Decker in Chicago. 

Die dritte Jahresversammlung der American Roentgen-Ray-Society erfreute 
sich, trotz des unfreundlichen Wetters, eines verhältnismässig guten Besuchs, 
wohl hauptsächlich infolge der zentralen Lage Chicagos, und die Gesellschaft 
gewann auch eine stattliche Anzahl neuer Mitglieder. Einige der Haupt¬ 
vertreter dieser neuen Richtung, besonders aus dem Osten, waren indessen 
leider nicht anwesend, ein Umstand, der offen gestanden nicht günstig auf 
den wissenschaftlichen Gesamtwert des Ganzen einwirkte. 

Es standen, ausser der Adresse des Präsidenten, 14 Vorträge auf der 
Tagesordnung, von denen einer wegen Nichterscheinen des Vortragenden ausfiel, 
ein anderer zurückgezogen wurde, weil er sieh nicht mit Röntgenstrahlen, 
sondern mit dem Hochfrequenzstrom beschäftigte. 

Das Hauptereignis schien das Auftreten des Chirurgen John B. Murphy 
(of button fame) zu sein. Nicht sowohl vielleicht wegen der wissenschaftlichen 
Bedeutung seines Vortrages, als weil er den Röntgenstrahlen eine eminente 
therapeutische Bedeutung beimass und durch Beispiele aus seiner Praxis 
illustrierte. Seine Worte wurden mit grossem Beifall aufgenommen und 
mehrere Redner wiesen in der Diskussion auf die unliebsame Erfahrung hin, 
dass sie weniger im Publikum als in den Aerzten und besonders in den 
Chirurgen ihre schlimmsten Feinde hätten, und erhofften eine Aenderung, nach¬ 
dem sich ein Chirurg von der Bedeutung eines Murphy in ihr Lager begeben. 

Den ersten Vortrag hielt T. Proctor Hall von Chicago über X-Ray 
Physics. Seine Ausführungen brachten wenig Neues, er erwähnte die ver¬ 
schiedenen Theorien über das Wesen der Röntgen-Strahlen und zeigte zum 
Schlüsse ein Fluoroskop mit Metallwänden. Diese Metallwände sollen ver¬ 
hindern, dass die Röntgenstrahlen, welche auf die Brust des Untersuchenden 
fallen und reflektiert werden, auf die fluoreszierende Fläche kommen und so 
eine exakte Untersuchung stören. 

Der zweite Redner, John C. Pitkin (Buffalo), war schwer verständlich. 
Er sprach über Equal Potential Surfaces in X-RayField. Er trat dafür ein, 
dass zur Erzeugung von Röntgenstrahlen die statische Maschine dem Funken¬ 
induktor mindestens ebenbürtig sei und demonstrierte eine Vorrichtung — einen 
Glaszylinder mit verschiebbaren Metallringen — welche, mit den Polen der 
statischen Maschine verbunden und in den Stromkreis eingeschaltet, die Penetrations¬ 
kraft der Strahlen, auch in einer weichen Röhre, zu erhöhen imstande sei. 

Der dritte Vortrag: Instantaneous Skiagraphy von Mihran R. Kassa- 
bian (Philadelphia) fiel wegen Abwesenheit des Vortragenden aus. 

Die Nachmittagssitzung wurde mit der Adresse des Präsidenten 
Dr. G. P. Girdwood (Montreal, Canada) eröffnet. Dieselbe hatte einen mehr 
historischen Charakter, gab die Vorgeschichte der Röntgen’schen Entdeckung 
und die Verbesserung der Apparate seit der Entdeckung. Interessant waren 
die Röntgenbilder, die der Vortragende herumreichte; sie waren hergestellt im 
Anfang des Jahres 1896 gleich nach Röntgen’s Veröffentlichung mit einer im 
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Jahre 1879 gekauften Crookes’schen Röhre. Selbe verständlich ist ihr Wert 
lediglich ein historischer. 

Der erste Vortrag wurde gehalten von M. J. Wilbert (Philadelphia) und 
war ausschliesslich ein praktischer. Der Vortragende erläuterte, wie im 
deutschen Hospitale in Philadelphia systematische Aufzeichnungen gemacht 
werden, und demonstrierte eine Anzahl von Bildern. 

Dr. J. Rudis-Jicinsky (Cedar Rapids, Iowa) sprach über Skiagraphy 
as an art. (Wird in dieser Zeitschrift erscheinen.) 

Der letzte Vortrag des Nachmittags, an welchen sich eine lebhafte 
Debatte anschloss, war über Results and Technique in treating epi- 
thelioma with X-Rays von Dr. Emil H. Grubbe (Chicago). (Vortrag ist 
in diesem Heft S. 10 ff. abgedruckt.) 

In der Diskussion wird darauf aufmerksam gemacht, dass es nicht 
notwendig sei, eine Dermatitis zu erzeugen, um Erfolge zu erzielen. 

Einer der Redner konstatierte, dass zum Schaden der Sache viele ganz 
unkundige Aerzte sich mit der Anwendung von X-Strahlen beschäftigen; einer 
dieser Aerzte Hess sich eine schriftliche Bescheinigung vom Fabrikanten geben, 
dass die Strahlen der statischen Maschine keine Verbrennung erzeugen können, 
und brachte dann ein grosses ulzerierendes Geschwür der Schulter zustande. 

Entgegen der Kienboeck’schen Behauptung wird eine Idiosyncrasie bei 
verschiedenen Personen angenommen, welche es erforderUch macht, zeitweilig 
die Bestrahlungen zu unterbrechen. 

Die Abendsitzung wurde mit dem bereits erwähnten Vortrage Murphy’s: 
The Roentgen ray as a therapeutic force, from a clinical standpoint, 
with illustrative cases eingeleitet. Der Vortragende hatte in Fällen von 
Tuberculose der Knochen und Gelenke früher mit der Injektion von B'ormalin, Jodoform 
und Glyzerin teilweise gute, teilweise schlechte Resultate, ohne sich über den 
Grund des Erfolges oder Misserfolges klar werden zu können. Mit Hilfe der 
Röntgenstrahlen fand er, dass es einen Unterschied macht, ob eine Kommuni¬ 
kation zwischen dem Gelenke und der erkrankten Partie besteht oder nicht, 
in ersterem Falle ist die Einspritzung wirksam, in letzterem nicht. In 
Kombination mit der Einspritzung macht er jetzt noch Gebrauch von der 
stimulierenden Kraft der Röntgenstrahlen. Des weitern giebt er eine Anzahl 
Fälle zum Belege, dass Tuberkulose der Knochen und Gelenke mit X-Strahlen 
geheilt werden kann, und weist auf ihre Wirksamkeit hin in Fällen von 
Sarcom und von Fistula intest, tuberculosa. 

In der Diskussion, über welche schon oben berichtet wurde, weist einer 
der Redner (Marsh Troy, New-York) darauf hin, dass man besonders bei 
maUgnen Neubildungen nie verabsäumen soll, vor und nach den Bestrahlungen 
Blutuntersuchungen zu machen. Wenn nach der Bestrahlung die Zahl der 
Leucocyten steige, dann sei die Prognose eine günstige, andernfalls sei sie 
infaust und von weiterer Behandlung in dieser Richtung abzusehen. 

Von den beiden andern Vorträgen ist der eine eine kasuistische 
Bemerkung über Behandlung von Krebs, Tuberkulose, ulcus rodens und 
Lupus, und der andere schildert die Technik des Vortragenden in der Behandlung 
maUgner Tumoren. Wesentlich Neues enthielten dieselben nicht.*) 

*) In der Diskussion giebt auf eine Anfrage einer der Redner es als seine Ansicht, 
dass es unnötig sei, das gesunde Gewebe zu sohützen, weil das Tumorgewebe zusammen- 
breehe (break down), ehe das gesunde Gewebe leide. 
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In der Morgensitzung des zweiten Tages sprach Dr. Gordon G. Burdick 
(Chicago) über Radiotherapy in pulmonary tuberculosis. (Der Vortrag 
wird in dieser Zeitschrift abgedruckt werden.) 

Den Schluss der Morgensitzung bildete ein Vortrag von Dr. Cläre nee 
E. Skinner (New Haven Conn.) über X-Ray treatment in intra-abdominal 
and other deeply located malignant growths. 

In der Diskussion am Nachmittag berichtete Dr. Marsh über einen Fall 
von Carcinom der Portio, welcher ihm zur Operation zugesandt wurde. Statt 
dessen behandelte er die Patientin mit Röntgenstrahlen, indem er abwechselnd 
einen Tag durch das Vaginal-Speculum das Carcinom direkt und den nächsten 
Tag von der regio suprapubica bestrahlte. Die Neubildung verschwand nach 
und nach, die Kranke nahm an Körpergewicht zu, so dass er sich berechtigt 
fühlt, wenigstens von einer symptomatischen Heilung zu sprechen. 

Dr. Pennington (Chicago) demonstriert eine Vorrichtung, mit welcher 
er imstande zu sein behauptet, in Rectum und Vagina direkt zu bestrahlen 
und die Strahlen nach verschiedenen Richtungen zu leiten. 

Eine aus zwei Hälften bestehende, aus dünnem Metall konstruierte 
Kugel umschliesst die Crookes’sche Röhre. An einer Stelle, der Antikathode 
gegenüber, befindet sich ein kreisrunder, etwa der Palma manus an Grösse 
entsprechender Ausschnitt, auf welchen das metallene Spekulum aufgesetzt oder 
aufgeschraubt werden kann. Diesem Ausschnitt gegenüber ist an der Metall¬ 
kugel ein Handgriff angebracht, mittels dessen die Röhre in gewisser Aus¬ 
dehnung gedreht werden kann. — Pennington giebt ferner an, dass er vom 
Funkeninduktorium abgekommen und zur statischen Maschine zurückgekehrt 
ist, weil er fand, dass eine harte Röhre, wenn von der statischen Maschine 
erregt, eine höhere Penetrationsfähigkeit besitzt. 

Der nächste Vortrag über Diagnosis of calculi by X-Rays von 
Dr. Russell H. Boggs (Pittsburgh) brachte eine gute sachgemässe Auseinander¬ 
setzung über die Radiographie von Nieren-, Ureter-, Blasen- und Gallensteinen, 
verbreitete sich über die Schwierigkeiten der Technik und deren Ueberwindung, 
enthielt aber nichts Neues. 

Im Schlussvortrage mühte sich der betr. Redner ab, die Zuhörer mit 
einer eigenen, unbewiesenen und unbeweisbaren Theorie über das Wesen der 
Röntgenstrahlen bekannt und zu überzeugten Anhängern zu machen. Doch 
ich will die geehrten Leser mit seinen Ausführungen und seinem Namen 
gnädig verschonen. 

Was nun die mit der Versammlung verbundene Ausstellung betrifft, so 
war dieselbe von Fabrikanten aus allen Teilen des Landes beschickt Ich 
übergehe die Hochfrequenzapparate, die Wandvorrichtungen für galvanische und 
faradische Ströme etc. und erwähne bloss das, was Zusammenhang mit der 
Produktion von Röntgenstrahlen hat. 

Von Röhren sahen wir die Müller’sche, welche seinerzeit die goldene 
Medaille in London erhielt; die R. F. Friedlander’sche, welche der 
Müll er'sehen sehr ähnlich sieht, jedoch nach Angabe der Fabrikanten in ihrem 
Regulierapparat, der in zwei Teile geteilt ist, eine bedeutende Verbesserung 
aufweist. 

Die regulierbare Queen-Röhre beruht auf einem etwas anderen Prinzip. 
In der kleinen Hilfsröhre befindet sich ein kleines Glaskölbchen, welches einen 
chemischen Körper enthält, der beim Erwärmen Luft abgiebt und beim Abkühlen 
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wieder aufsaugt. Die Röhre scheint an Wirksamkeit der Müller’sehen nicht 
nachzustehen, soll aber eine kleinere Lebensdauer besitzen. 

Die Gundelach’sche Röhre findet hier vielen Anklang, besonders in 
der Radiographie, wird aber auch von Radiotherapeuten in Anwendung gezogen, 
obwohl sie keinen Regulierapparat besitzt und durch die Erwärmung eines 
Metallstifts nur eine Erniedrigung des Vakuums in gewissen Grenzen gestattet. 

Die Moneil’sehe Röhre, in ihrer Konstruktion sehr einfach und die 
erste in Amerika konstruierte Röhre, scheint wenig gebräuchlich mehr zu sein; 
für die Untersuchung mit dem Kryptoskop soll sie ihren Konkurrenten nicht 
gleichwertig sein. 

Die statische Maschine war in zahlreichen Exemplaren vertreten. Zu 
bemerken ist, dass alle Maschinen auf dem Toepler-Holtz’schen Prinzip 
beruhten und dass keine Wimshurst-Maschine zu sehen war; gleicherweise war 
keine Maschine vorhanden mit Hartgummiplatten, alle, mit einer einzigen Aus¬ 
nahme, hatten Glasplatten. Mit Ausnahme von zwei Maschinen aus dem Osten 
waren alle Selbsterreger. Die meist gebräuchlichen haben acht oder zwölf 
Plattenpaare mit einem Durchmesser von 30 Zoll (75 cm) für die drehbare 
Platte und 32 Zoll für die fixe. 

Die statischen Maschinen arbeiteten alle vorzüglich und waren, soweit es 
mit dem Fluoroskop in einem erhellten Raume zu beurteilen war, alle imstande, 
eine Crookes’sche Röhre selbst von grossen Dimensionen anzuregen. 

Die einzige Maschine, welche nicht durchaus Glasplatten hatte, war die 
Wagner’sche, welche dem Dr. Rome V. Wagner, Arzte und Fabrikanten, 
patentiert ist. Da über diese Maschine hierzulande viel pro und contra gesagt 
wird, so will ich mich etwas mehr über dieselbe verbreiten. Die ausgestellte 
Maschine war eine 4 Platten-Maschine, sie hat zwei bewegliche Micaplatten 
und zwei fixe Glasplatten. Diese Micaplatten werden hergestellt, indem Mica- 
Plättchen unter hydraulischem Drucke mit geschmolzenem Schellack zusammen¬ 
zementiert werden und so eine sehr feste Platte von fast unbegrenzter Halt¬ 
barkeit ergeben. Da diese Platten unzerbrechlich sind im Gegensätze zu Glas¬ 
platten, so können sie viel schnellere Umdrehungen machen, 2000—3000 in 
der Minute. Durch die grössere Schnelligkeit wird der Stromvolumen erhöht, 
und dieser von der Micamaschine erzeugte Strom soll, wie Dr. Wagner 
behauptet, besonders geeignet für Radiographie und Radiotherapie sein. Ein 
Blick in das Fluoroskop zeigte mir, dass ich im unverdunkelten Raume den 
Thorax und die Herzbewegung ganz deutlich zu sehen imstande war. 

Die Funkeninduktoren unterscheiden sich nicht wesentlich von den in 
Deutschland gebräuchlichen. Von Unterbrechern waren nur zwei vertreten, der 
Quecksilberunterbrecher und der elektrolytische von Wehnelt Der in Chicago 
und im Westen der Vereinigten Staaten am meisten verwendete Induktor ist 
der Scheidei’sehe, und zwar vorzugsweise der 12- und 15 zöllige. (30—37 cm.) 
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i. 

Auszüge, Übersetzungen, ausführliche Referate. 


Die elektrische Hemmung der HirnthStigkeit beim Menschen. 

Von Prof. 8tephan Ledue. 

Ledue teilt im Dezember-Hefte der Archives d’fllectricitö Mödicale 
die Erscheinungen mit, die an ihm selbst auftraten bei seinen Versuchen 
mit oft unterbrochenem Gleichstrom geringer Spannung. Nach einer physi¬ 
kalischen Einleitung, auf welche in anderem Zusammenhänge wird zurück¬ 
gekommen werden müssen und die in der These gipfelt, dass der Reizeffekt 
eines unterbrochenen Gleichstroms um so tiefer in die Gewebe eindringt, je 
geringer die Spannung ist, betont er die Notwendigkeit eines guten Kontaktes 
der Elektroden, ohne welchen rhythmische Muskelkontraktionen auftreten. Bei 
den Selbstversuchen Leducs wurde eine Stromquelle von 50 Volt und schwachem 
inneren Widerstande durch einen Potential-Reduktor geschlossen und von 
dessen negativem Pole der Strom zu einer die Stirn gut bedeckenden Elektrode 
aus feuchter Gaze (12 Lagen) geführt; eine sehr grosse, mit dem positiven 
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Pole des Reduktors verbundene Elektrode bedeckt die untere Hälfte des 
Rückens; es empfiehlt sich, erst 3—5 Minuten lang einen ununterbrochenen 
Strom zur Herabsetzung des Hautwiderstandes passieren zu lassen; nachdem 
dann der Unterbrecher in Gang versetzt ist, wird die Kurbel des Potential- 
Regulators langsam gedreht, bis die nötige Stromstärke in 4—6 Minuten 
erreicht ist 

Dabei entsteht eine unangenehme, aber erträgliche Empfindung in der 
Haut die nach einiger Zeit trotz wachsender Stromstärke, abnimmt. „Das 
Gesicht rötet sich, es treten leichte Kontraktionen der Muskeln des Gesichts, 
des Halses, wohl auch des Unterarmes auf, dann einige fibrilläre Tremulos, 
darauf Formikation an den Fingerspitzen, darauf an den Zehen und Sohlen, 
die Hemmung ergreift zunächst die Sprachzentren, dann sind die motorischen 
Zentren völlig gehemmt jede Reaktion, auch auf die schmerzhaftesten Reize, 
ist unmöglich, der Verkehr mit der Umgebung aufgehoben. Die Extremitäten 
sind dabei nicht steif: Der Puls bleibt unverändert, die Atmung ist etwas geniert“ 

Wenn der Strom das Maxim um erreicht hat 80 hört man noch wie im 
Traum die Gespräche der Umgebung; das Bewusstsein der Aufhebung des 
Verkehrs mit ihr ist deutlich, Hautreize werden wie solche an einem „tief 
eingeschlafenen“ Gliede empfunden. „Das Unangenehmste dabei ist die 
successive Dissoziation und Aufhebung der Fähigkeiten; dieser Zustand ist 
ähnlich dem eines Alpdrückens, wo man gegenüber einer ungeheuren Gefahr 
fühlt dass man weder einen Schrei ausstossen noch eine Bewegung ausführen 
kann.“ „Trotzdem war ich immer genügend bei Bewusstsein, um zu bedauern, 
dass die Kollegen den Strom nicht bis zur völligen Hemmung steigerten; nach 
einem Vorversuche fingen wir einen anderen an, um weiter zu gehen; auch 
dieses Mal brachen meine Kollegen vor der völligen Aufhebung des Bewusst¬ 
seins und der totalen Unterdrückung der Sensibilität ab, weil sie glaubten, es 
wäre völlige Hemmung eingetreten.“ 

Die elektromotorische Kraft wurde auf 35 Volt gebracht das Galvano¬ 
meter zeigte beim Durchgänge des unterbrochenen Stroms 4 m. A.; die 
Sitzungen dauerten 20 Minuten. 

„Beim Oeffnen des Stroms tritt unmittelbar Erwachen ein, die Rückkehr 
der Hirnfunktionen geschieht augenblicklich. Es findet sich keine unangenehme 
Nachwirkung ein, vielmehr eine Empfindung von Behagen und körperlicher 
Frische.“ 

Die Atmung wird bei Tieren durch dieses Verfahren immer früher 
gehemmt als das Herz; lässt man die Atemhemmung über eine Minute fort- 
dauem, so hört das Herz allmählich auf zu schlagen und steht dann still; lässt 
man dann alle zwei Sekunden den Strom ganz kurze Zeit gehen, so treten 
allgemeine Zuckungen ein, welche quasi die Atembewegungen ersetzen und 
das Herz schlägt wieder; dauert die Respirationspause 2—3 Minuten, so 
nimmt die Erregbarkeit des GehirnB schnell ab und der Tod tritt ein. 

,4m Bulbus sitzt die Gefahr; am Halse und an den Stimmband-Muskeln 
treten die quälendsten Kontrakturen auf; im Halse mit seinem geringen Quer¬ 
schnitte hat der Strom die grösste Dichtigkeit“ 


Digitized by 


Gck igle 


Original frarn 

HARVARD UNIVERSITY 



25 


J. Bablnskl: Der diagnostische Wart der Modifikationen des 

galvanischen Schwindels. (Presse mddicale, 18/ Juni 1902.) 

Bel der queren Durchströmrung des Kopfes nahe den Ohren tritt bei 
einigen ra. A. Intensität eine Neigung des Kopfes nach der Anode auf. Babinski 
zuerst, und nach ihm Gellet, Napieralski u. a. haben vor kurzem gefunden, 
dass die Kopfneigung nur nach der kranken Seite hin auftritt, wenn ein 
Ohrenleiden vorliegt. B. nennt das „vertige voltaique unilateral“. 

Bei manchen Ohrenleiden verhält sich der galvanische Schwindel unregel¬ 
mässig, er ist nur manchmal „unilateral“; bei Laesion beider Ohren mit voll¬ 
ständiger Taubheit ruft selbst ein Strom von 15—20 m. A. weder Schwindel- 
gefQhl noch laterale Kopfneigung hervor; der Kopf kann nach hinten gebeugt 
werden. B. will das zur Differentialdiagnose zwischen hysterischer und otogener 
Taubheit verwerten. 

€1. Alexander und A. Kreldl: Ueber die Beziehung der galvanischen 

Reaktion zur angeborenen und erworbenen Taubstummheit. 

(Pflügers Archiv, 1902, S. 475—492.) 

Die Autoren untersuchten das Verhalten von 114 Taubstummen bei 
Quergalvanisation des Kopfes. 

Sie fanden normale Reaktion (Neigung zur Anode) bei angeborener Taub¬ 
stummheit vorwiegend (68°/ 0 ); sie fehlte bei 71% der Fälle erworbener 
Taubstummheit Also Reaktion anwesend bei angeborener Taubstummheit 68%, 
bei erworbener Taubstummheit 29%. Da die Bogengänge bei erworbener 
Taubstummheit etwa dreimal häufiger ergriffen sind, als bei angeborener, so 
wird der elektrische Untersuchungsbefund verständlich. 

A. Goldhammer: Ueber die Theorie des Flüssigkeits-Unterbrechers. 

(Annalen der Physik, 1902, No. 13, S. 1070.) 

Ist ein (Wehnelt- oder Simon-) Flüssigkeitsnnterbrecher in einem Gleich- 
Stromkreis mit der Spannung E und der Selbstmduktien L eingeschaltet, so 
steigt der Strom i in der Zeit t von 0 auf das Maximum i T um während 
der Zeit x wieder auf 0 zu sinken. Die Periode des pulsierenden Stroms ist 
also T = t -|- r\ Einen Ausdruck für r in Abhängigkeit von E und L hat 
zuerst Simon abgeleitet, wobei er die die Verdampfung bedingende Wärme 
als Joule’sche Wärme ansah. Klnpathy (s. diese Zeitschrift Dezember 1902) 
weist auf eine andere Wärmequelle im Peltier-Affekt hin. Dies gab dem 
Verfasser Anlass, einen neuen Ausdruck für T abznleiten. Beide Theorien 
nehmen an, dass die Zeit r' eine Konstante ist, und dass die vom Strom in 
der Zeit r entwickelte Wärme (an der Grenzschicht) eine konstante Grösse ist. 
Gegen letztere Annahme spricht die Thatsache, dass bei Einschaltung grösserer 
Widerstände oder Verwendung geringerer Spannung die Unterbrechungen auf¬ 
hören und kontinuierliche Stromleitung eintritt. Es giebt aber auch eine untere 
Grenze für x. 

Eine eingehende mathematische Analyse ergiebt, dass T nicht von der 
Stromstärke, sondern ausschliesslich von der Stromdichte am aktiven Quer¬ 
schnitte der Unterbrechungsstelle abhängt. 

Die bisher vorliegenden Messungen, besonders die der mittleren und 
der effektiven (d. h. an Hitzdraht-Instrumenten gemessenen) Stromstärken 
reichen nicht hin, um die Theorie empirisch zu prüfen. 
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Die häufig gemachte Annahme, es sei der Widerstand im Unterbrecher 
dem Querschnitte der Unterbrechungsstelle (Loch oder Platinstift) umgekehrt 
proportional, widerlegt G. eingehend; es ergiebt sich, dass, wenn die Ober¬ 
flächen der Stifte in drei verschiedenen Unterbrechern im Verhältnisse 1:2:3 
zu einander stehen (bei gleicher Drahtstärke) die Widerstände sich wie 

1: : — verhalten. Es ergiebt sich auch, dass die Unterbrechung in dem 

ljb u^u 

Apparate von Simon gefährdet ist, wenn das ihr dienende Loch als Kanal 
gestaltet ist. 

Fr. Kllngelfüss: Untersuchungen an Induktorien in Luft von Atmos¬ 
phärendruck. — VX Entladungen und deren Beobachtung. 
(Annalen der Physik 1902, Heft 13, S. 1198.) 

Klingelfuss teilt hier die Ergebnisse der Photographie von Funken¬ 
entladungen mittels eines (durch einen Elektromotor bewegten) rotierenden 
Spiegels mit; dabei bildeten sich die Lichtwirkungen der Pole auf der Platte 
als Kreise von verschiedenen Durchmessern ab. 

Sehr verschiedene Stromstärken in der primären Spule waren erforderlich, 
um bei verschiedenen Funkenlängen (f) folgende Erscheinungen hervorzurufeo: 
A. Büschelentladungen; B. Beginn der blauen Funkenentladung; C. intensiv 
blaue Funkenentladung; D. Beginn der sichtbaren Aureole neben der blau» 
Entladung und schliesslich E. Entladung mit sehr dicker Aureole. Folgende 
Tabelle, die sich auf Einzelentladungen in der Luft zwischen positiver Spitze 
und negativer Platte bezieht, giebt diese Beziehungen an:*) 


f. 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

cm 

A. 

0,9 

1,7 

2,4 

3,3 

4,1 

4,8 

5,8 

7,0 

8,2 

9,5 

Ampöre 

B. 

0,95 

1,8 

2,5 

3,5 

4,2 

4,9 

6,0 

7,5 

9,0 

10,0 


C. 

1,6 

2,9 

4,0 

4,5 

6,3 

7,5 

8,9 

11,5 

14,5 

20,0 

» 

D. 

2,5 

3,4 

5,0 

5,5 

7,0 

9,0 

9,5 

13,0 

17,0 

21,0 


E. 

9,5 

12,0 

15,0 

20,0 

27,0 

— 

— 

— 

— 

— 



Darnach lässt sich also die Intensität der blauen Entladung nicht über 
eine bestimmte Grenze hinaus steigern, bei grösseren Stromstärken beginnt dann 
vielmehr die Aureole; in dieser kommen erheblich grössere Elektrizitäts-Mengen 
zum Ausgleich, als im blauen Funken. Die Photographien der blauen Funken 
zeigen, dass letztere aus mehreren Teilentladungen bestehen, aus um so mehr, 
je dicker der blaue Funke aussieht K. nimmt an, dass diese Oszillationen 
nicht im Induktorium, sondern in den funkengebenden Vorrichtungen und ihren 
metallenen Ständern sich abspielen. 

Die Nebenentladungen sind schwach und dauern einige 100 OÖOstel Sekunden. 
Bei allen Entladungen, auch solchen von 100 cm Länge, erscheint das Bild 
der Entladung von Pol zu Pol auf der Platte. Büschelentladungen durch¬ 
schlagen die Bahn nicht sogleich, sondern werden allmählich länger, bis sie 
von Pol zu Pol reichen. 

Mit zunehmender Aureole gehen die Funkenentladungen zurück, die 
Photographieen zeigen aber beide deutlich nebeneinander; die Dauer der Aureole 


*) Um Aenderungen des Widerstandes durch häufigen Funkendurchgang zu ver¬ 
meiden, wurde zwischen zwei Entladungen immer ein Zwischenraum von mindestens 
1U Sekunden gelegt. 
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betragt 0,04 Sekunden, während die daneben bestehenden Funkenentladungen 
ausserordentlich schnell verlaufen; beide Entladungen pulsieren aber, wie die 
Photographien zeigen, nicht in der gleichen Phase. Eine eingehendere 
Analyse zeigt, dass die blaue Funkenentladung und die Aureole zwei neben¬ 
einander herlaufende besondere StrOme sind, deren Phasen um so weiter aus¬ 
einander liegen, je grosser die Intensität in der Aureole ist bis zum Maximum 
von 180°; die Ströme pulsieren in gleicher Richtung. 

Das Verhalten der Aureole im Magnetfelde des sie erzeugenden Induktoriums 
zeigt, dass das Feld des Induktoriums kein Wechselstromfeld ist 

Kling elf uss hat früher für die Spannung der sekundären Spule die 

Formel V. = ^ ‘ V — entwickelt 
* jr . p. C ' N n t 

J, die Intensität des primären Stroms, war, als die Dauer einer Funken¬ 
schwingung (p) 1 / i600 Sekunde betrug, 20 Ampöre; C, die Kapazität des 
primären Kondensators = 0,18 Mikrofarad; n, (Windungszahl der sekundären 
Spule) 90000, n (Windungen der primären Spule) 800. Daraus ergiebt 
sich für diesen einen Versuch eine Spannung von 796 000 Volt; 
aus der Messung der Spannung des primären Extrastroms ergiebt sich 
die Sekundär-Spannung zu 800 000 Volt also eine befriedigende Ueber- 
einstimmung beider auf ganz verschiedenen Wegen ermittelten Werte; 
daraus ergiebt sich die Zulässigkeit der Ermittelung der Induktoriumsspannung 
aus der Schwingungsdauer der Entladung, die auch leichter zu ermitteln ist 
als die Spannung des Extrastroms. 

K. rät bei Ermittelungen dieser Art, den primären Strom nicht stärker 
zu nehmen, als dass auf 10 Unterbrechungen 8—9 Funken springen, 1—2 
Entladungen aussetzen. 

Er verspricht eine Fortführung und Vertiefung dieser Untersuchungen 
für die Zukunft 

J. Joteyko: Die Muskel- und Nervenreizung durch faradische 

Oeffnungs- und Schliessungs-Schläge.*) 

Die Arbeit der gelehrten Verfasserin knüpft an ihre früheren Unter¬ 
suchungen über die Ermüdung an, welche sich auf die klassischen Unter¬ 
suchungen Hugo Kroneckers und seiner Mitarbeiter stützen, bei denen 
u. a. die interessante Thatsache ermittelt worden ist, dass der isolierte Frosch¬ 
muskel schneller durch submaximale als durch maximale Reize ermüdet wird. 
Daran schliesst sich die Frage, ob Oeffnungs- und Schliessungsschläge auf 
den ermüdeten Muskel verschieden wirken. 

Es gilt im allgemeinen als feststehend, dass die durch faradische Oeffhung 
hervorgerufene Zuckung eine grössere Amplitüde besitzt, als die Schliessungs¬ 
zuckung. Es erklärt sich das daraus, dass im sekundären Stromkreis ein 
wesentlicher Unterschied zwischen demjenigen induzierten Strome besteht, 
der bei Schliessung, und demjenigen induzierten Strome, der bei Oeffhung 

*) Nach: Effets physiologiques des ondes induites de fermeture et 
de ruptare dans la fatique et l'anesthesie des musoles (Travanx du Laboratoire 
de Physiologie. Brüssel, Bd. V, Heft 1 , 8. 1—38, 1902) und: De l’excitation des 
musoles et des nerfs par les courants faradique de fermeture et d’ouver- 
ture (Annales d'Electrobiologie 1902, 8. 373—381). 
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des induzierenden Stromes entsteht: der Oeffnnngs-’Strom besitzt sine 
grossere Intensität und eine brüskere Aenderung des Potentials 
als der durch Schliessung induzierte Strom. Dem Zusammenwirken dieser 
beiden Umstände ist der vorwiegende Einfluss der Oeffnung auf Nerv und 
Muskel zuzuschreihen. Also bedingen zwei Umstände die geringere physiologische 
Wirkung des Schliessungsschlages: seine geringere Intensität und die Langsamkeit 
der Variation seiner Spannung. 

Tiegel hatte bei seinen Untersuchungen über die Ermüdung die ver¬ 
schiedene Wirkung beider Beizarten mit der der submaximalen und maximalen 
Ströme analogisiert, er berücksichtigte dabei also nur den Intensitäts-Unter- 
Bchied beider Vorgänge. 

Die Verfasserin ist nun daran gegangen, zu unterscheiden, was bei dem 
Beizeffekte beider Vorgänge von der Intensitäts-Verschiedenheit und was vom 
Unterschiede in der Geschwindigkeit der Spannungs-Aenderung abhängt. Zu 
diesem Zwecke wurden frische, ermüdete und narkotisierte Nervmuskel-Präparate 
des Frosche untersucht. 

I. Am frischen Muskel wurde die Zuckungshöhe auf der ganzen 
Skala der wirksamen Beizgrössen untersucht; arbeitet man mit wachsender 
Stromstärke, so erscheint zuerst die durch Oeffnung induzierte Zuckung und 
nimmt mit der Stromstärke zu; erst viel später erscheint die Schliessungs¬ 
zuckung und erreicht jedesmal eine geringere Höhe, als die entsprechende 
Oeffnungszuckung. Sobald letztere aber ihr Maximum erreicht hat, so werden 
bei weiterer Stromsteigerung beide Zuckungen einander gleich; man erhält also 
drei Arten der Beizbeantwortung, je nach der Stromstärke. 

I. Schwacher Strom; auf Oeffnung: Zuckung; auf Schliessung: 
keine Zuckung. 

II. Starker Strom: OZ^>SZ. 

HI. Maximaler Strom: OZ = SZ. 

In diesem Falle zeigen also Oeffnungs- und Schliessungszuckung nur 
einen Unterschied und verhalten sich wie Beizeffekte durch submaximale und 
maximale Ströme. 

Es giebt aber auch andere Formen der Reaktion. 

1. Die Effekte beider Reizarten werden einander nie gleich, die Oeffnungs- 
zuckung überwiegt immer. 

2. Der Unterschied zwischen der Wirkung beider Beizarten ist in Bezug 
auf den mechanischen Effekt gleich und beide Zuckungen haben immer 
dieselbe Höhe, die mit wachsender Stromstärke steigt. 

2. Am ermüdeten Muskel ergiebt sich folgendes: Zwischen den 
Wirkungen der beiden Reizarten bestehen qualitative Unterschiede, die 
manchmal schon am bischen Präparate nachweisbar sind; unter dem Einflüsse 
der Ermüdung ist der motorische Effekt des Schliessungsreizes erheblicher 
herabgesetzt als der physiologische Effekt des Oeffnungsreizes, selbst in den 
Fällen, wo anfänglich kein Unterschied zwischen dem Effekte beider Reizarten 
bestand. Daraus geht hervor, dass die Ermüdung eine ganz andere Reaktions¬ 
weise manifest macht, bei der die Schliessung viel hinfälliger wirkt als die 
Oeffnung, welche Hinfälligkeit auf einem qualitativen, nicht bloss einen 
quantitativen Unterschiede beider Reizarten beruht. 

Um diesen qualitativen Unterschied zu verstehen, muss man an den 
physikalischen Unterschied des durch Oeffnung und des durch Schliessung 
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hervorgerufenen Vorgangs in der sekundären Spule denken. Jener besitzt eine 
grössere Intensität und eine brüskere Potentialschwankung als dieser. 

Wenn zwischen dem physiologischen Effekte der beiden Beizarten sowohl 
ein quantitativer wie ein qualitativer Unterschied besteht, so ist der eretere 
unzweifelhaft auf den Intensitätsunterschied, der letztere wahrscheinlich auf 
den Unterschied der Potentialschwankung zurückzuführen. In der Ermüdung 
werden die Ströme von weniger brüsk variablem Potential viel schneller 
wirkungslos als die von brüsker variablem Potential; die Abnahme der Wirkung 
ist stärker ausgesprochen beim Schliessungsreiz als beim Oeffnungsreiz. 

Die Ermüdung ist ja durch eine Verminderung und schliessliche Auf¬ 
hebung der Erregbarkeit charakterisiert; wir können aber in Zukunft ein neues 
Merkmal in ihre Definition einführen und sagen: 

der in der Ermüdung vorhandene Erregbarkeitsverlust charakterisiert 
sich nicht nur durch die Notwendigkeit, immer stärkere und stärkere 
Ströme zur Erreichung des anfänglichen Effektes anzuwenden, sondern 
auch durch die Notwendigkeit, Ströme von immer steilerer Potential- 
Variation anzuwenden. In der Ermüdung geht die Sensibilität für 
langsame Potential-Schwankungen verloren. 

3. Lokale Anästhesie. Wird eine Stelle des Nerven durch Aether 
anästhesiert und die Doppelelektrode zentral von dieser Stelle appliziert, so 
verschwindet die SZ vor der ÖZ, und letztere tritt nach dem Erwachen des 
Nerven aus der Narkose zuerst wieder auf. Aber selbst an solchen Präparaten, 
an denen beide Zuckungen gleich hoch ausfallen, ist die SZ weniger resistent, 
denn sie verschwindet zuerst unter dem Einflüsse der Narkose (wie unter dem 
der Ermüdung). Hier handelt es sich um eine physiologische Erscheinung 
(mehrere Zuckungs-Serien-Kurven illustrieren diese Verhältnisse). Ist die SZ 
verschwunden, so erhält man noch mehrere unveränderte ÖZ, die dann niedriger 
werden und schliesslich verschwinden. Nach dem Wiedererwachen der Punktion 
tritt die ÖZ wieder ein und hat fast ihre normale Höhe erreicht, ehe die SZ 
wiedererscheint. 

Die Anästhesie ist also ein noch feineres Reagenz des zu untersuchenden 
Verhältnisses, als die Ermüdung, denn sie verläuft sehr schnell und hat sehr 
ausgesprochene Phasen. Wir sehen nicht nur, wie der anfangs gleiche Effekt 
der Oeffnung und Schliessung sich beim Eintritte der Narkose verändert, 
sondern auch, dass SZ an Höhe abnehmen und selbst ganz verschwinden kann, 
ehe die ÖZ die geringste Veränderung erfahren hat. Wenn die Schliessung 
so schnell unwirksam wird, so liegt es nicht daran, dass ihre Intensität unter 
die Reizschwelle gesunken ist, sondern daran, dass die Geschwindigkeit der 
Variation ihres Potentials nicht mehr zur Reizung ausreicht. 

Ermüdung und Narkose führen zur Verlangsamung aller Vorgänge; wahr¬ 
scheinlich wird der nervöse Prozess, der im Nerven unter elektrischen Ent¬ 
ladungen zustandekommt, auch verlangsamt, und diese Verlangsamung wird 
schädlicher für die Schliessungs-Welle als für die Oeffnungs-Welle, weil die 
Geschwindigkeit der Potential-Aenderung jener geringer ist. Wir haben also 
den Begriff der Geschwindigkeit der Potential-Aenderung in die Untersuchung 
der Phänomene der Reizbarkeit einzuführen. Anscheinend ist das erste Stadium 
der Lähmung (Erregbarkeitsverlust durch Ermüdung oder Narkose) zurück¬ 
zuführen nicht auf die Unmöglichkeit, auf dieselbe Reizstärke zu reagieren, 
sondern auf die Unmöglichkeit, auf eine zu langsame Reizvariation zu reagieren. 
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Ermüdung und Narkose versetzen die lebende Substanz in einen Zustand von 
Trägheit, dessen Ueberwindung die Anwendung starker und brüsker 
Wellen erforderlich macht 

Carl Ho fmann : Die radioaktiven Stoffe nach dem gegenwärtigen 

Stande der wissenschaftlichen Erkenntnis.*) 

Zum Verständnis der verschiedenen Wirkungen radioaktiver Stoffe muss 
man ausser der Strahlung auch die Aussendung materieller Teilchen annehmen. 
(Emanation nach Rutherford.) Diese Teilchen sind zunächst wahrscheinlich 
elektrisch neutral und erlangen nur allmählich in Berührung mit dem Oase 
der Umgebung positive Ladung, die sie befähigt, „an verschiedenartigen Stoffen 
mit negativem Potential in grosserer Menge sich anzusammeln und diese dadurch 
vorübergehend zu aktivieren’ 1 . 

Die Emanation wird noch erhöht, wenn man den radioaktiven Stoff 
erhitzt, so die der Radiumpräparate um das lOOOOfache des Anfangswertes; 
sie sinkt aber infolge der verstärkten Ausströmung bald auf einen minimalen, 
kaum mehr nachweisbaren Betrag herab, der erst nach längerem Verweilen 
bei gewöhnlicher Temperatur oder nach erfolgter Auflösung und Wiederfällung 
seinen ursprünglichen Wert wieder erreicht. Die emanierenden Teilchen sind 
demnach ein Produkt der radioaktiven Stoffe. Ueber ihre Grösse kommt 
Rutherford aus Diffusionsversuchen bei Radium zu der Annahme eines 
zwischen 40 und 100 liegenden Moleculargewichtes. Direkte Wägungen des 
Gewichtsverlustes, den der aussendende aktive Stoff erleidet und der Gewichts¬ 
zunahme, die der aufnehmende, aktivierte Körper erfährt, haben bis jetzt noch 
kein Resultat ergeben; die Quantität der ausströmenden Substanz kann daher 
nur sehr gering sein. Doch haben S. und P. Curie gefunden, dass das 
Vakuum in einem Raume, in welchem sich ein Radiumpräparat befindet, all¬ 
mählich schlechter wird, indem sich ein Gas entwickelt, welches Glas zur 
Phosphoreszenz erregt und bei längerer Berührung schwärzt, welches radioaktiv 
ist und die photographische Platte ergreift 

Ueber die chemische Natur der Emanation hat Rutherford deren Ver¬ 
wandtschaft mit den Gliedern der Argonreihe gefolgert. Spektralanalytische 
Untersuchungen blieben ergebnislos. Die Frage, ob die von den verschiedenen 
aktiven Stoffen ausgehende Emanation dieselbe sei, oder ob ihre Natur abhänge 
von ihrer Herkunft, kann vorerst nicht beantwortet werden, da eine genügende 
chemische Charakteristik noch fehlt Es scheint die Emanation des Radiums 
viel länger wirksam zu bleiben, als die des Thors, dagegen gilt für die von 
diesen beiden Substanzen „induzierte“ Aktivität das Entgegengesetzte. Die 
induzierten Strahlungen beider Körper scheinen sich aber in Bezug auf 
Penetrationsvermögen nicht zu unterscheiden; doch lässt sich daraus nicht 
auf Identität ihrer Emanationen schliessen. 

Neben den Emanationen senden die radioaktiven Körper Strahlen aus, 
die nach dem Entdecker des ganzen Erscheinungsgebietes Becquerel- 

*) Verlag von J. A. Barth, Leipzig, 1903 ; 54 S. 8° Pr. Mk. 1.60. 

Die Broschüre des Würzburger Chemikers stellt das gesamte Thatsaohenmaterial 
klar und übersichtlich zusammen; wir geben bei der grossen Bedeutung des Gebietes 
für die weitere theoretische und praktische Entwicklung der Radiotherapie einen aus¬ 
führlichen Auszug, namentlich des Schlusskapitels. 
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strahlen heissen. Ein Teil derselben wird durch den Magneten aus seiner 
Sichtung abgelenkt, die /3-Strahlen; die nicht ablenkbaren heissen a-Strahlen. 

Die 0-Strahlung lässt sich mit den Kathodenstrahlen vergleichen; sie 
durchdringt Metalle und andere Hindernisse, ist photographisch wirksam, ist 
aber mittels des Elektroskops kaum nachweisbar, da sie in Oasen zu wenig 
absorbiert wird, um diese jonisieren zu können. Dagegen ist die a-Strahlung 
leicht absorbierbar und bewirkt fast allein den elektroskopisch nachweisbaren 
Teil der Jonisierungseffekte, aber kaum eine photochemische Wirkung. 

Die von Hofmann u. a. am radioaktiven Blei gefundene Verstärkung der 
photochemischen Wirkung 'durch Kathodenstrahlen deutet darauf hin, dass 
letztere in engem Zusammenhänge mit der radioaktiven Strahlung stehen. 

Die c-Strahlung stimmt im wesentlichen mit den Röntgenstrahlen überein 
und erregt auf Metallen einen den Sagnac’sehen Sekundärstrahlen (durch 
Röntgenstrahlen hervorgerufen) ähnlichen derivierten Effekt. Der Annahme, 
dass die a- durch die ^-Strahlung erzeugt werde, steht nur die Verschiedenheit 
der Angaben über das Polonium im Wege; denn im Gegensatz zu E. Giesel 
fanden Rutherford und Grier beim Polonium keine Spur ablenkbarer Strahlen, 
trotzdem die nicht ablenkbaren in grosser Intensität vorhanden sind. Ruther¬ 
ford und Grier sagen deshalb, man darf nicht einfach annehmen, dass sich 
die ß- zu den a-Strahlen verhalten wie Kathoden- zu Röntgenstrahlen. Da 
aber, wie erwähnt, die ^-Strahlen mit den Kathodenstrahlen grosse Aehnlichkeit 
haben, so können die über diese gültigen Vorstellungen zunächst auch auf 
jene übertragen werden. 

Nach der in der neuesten Zeit weit verbreiteten Ansicht bestehen die 
Eathodenstxahlen aus einem Strome sehr schnell bewegter (etwa 1 / 8 Licht¬ 
geschwindigkeit) elektrisch negativer Teilchen, die man Elektronen, oder nach 
J. J. Thomson Korpuskeln nennt Das Verhältnis der auf ihnen befindlichen 
elektrischen Ladung zur stofflichen Masse wurde von verschiedenen Autoren zu 
einem von 8. 7X10 6 bis 1.8 X 10 7 schwankenden Werte berechnet. 
Das Gewicht der Elektronen kann auf 1 /jooo des Gewichtes eines Wasserstoff- 
atomes angenommen werden, falls man die Voraussetzung macht, dass die von 
jedem Elektron fortgeführte Elektrizitätsmenge eben so gross ist, wie diejenige, 
die an einem einwertigen Jon (der elektrolytischen Einheit) haftet, nämlich 
= 6X10 —10 elektrostatischen Einheiten.*) 

Die nach Entfernung der negativen Korpuskeln (Elektronen) zurück¬ 
bleibenden positiven Jonen sind von der Grössenordnung der Elementaratome. 
Ihre Natur ist natürlich verschieden je nach der Materie, aus der sie stammen, 
denn sie sind ja der Hauptteil des betreffenden Atoms, sie sind dessen Jon. 

*) Nach der Darstellung, welche Wiedemann von der Theorie J. J. Thomsons 
giebt, denkt sich dieser das Atom aus einer grossen Zahl von Elektronen zusammengesetzt, 
welche im normalen Atome ein elektrisch neutrales System bilden. Löst sich nun von 
diesem Systeme ein Elektron los, so erscheint es wie ein negatives Jon, während der 
Best nun positiv geladen ist. Ein positiv geladenes Atom ist also ein solches, welches 
einen Teil seiner freien Masse verloren hat 

Bei der Elektrolyse, wo an den Elektroden sich Anionen und Kationen abscheiden, 
wird das positive Jon durch ein Elektron neutralisiert, welches von der Elektrode zum 
Jon tritt während die Neutralisierung des negativen Jons dadurch geschieht, dass ein 
Elektron vom Jon zur Elektrode tritt Also wird die Elektrizität vom einen zum anderen 
Jon durch ein Elektron überführt Demnach ist die Masse eines Atoms nicht unveränderlich; 
bat in der Salzsäure H"*" eine positive, Cl~ eine negative Ladung, so ist die Masse des H+ 
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Die Ionisierung eines Gases besteht demnach nicht etwa in der Spaltung 
der neutralen Moleküle H, in ein positives und ein negatives H-Jon, oder des 
Chlorwasserstoffs in ein positives Wasserstoff- und ein negatives Chlor-Jon, 
denn sonst müsste ein Gas in dem für wässerige Lösungen gültigen Sinne 
elektrolysierbar sein und könnten die einatomigen Gase wie flelium oder Argon 
nicht jonisiert werden; diese müssten also in der Geissler’schen Röhre sich 
beim Durchgänge von Entladungen wesentlich anders verhalten als Wasserstoff 
und andere mehratomige Gase. 

Die Energie, welche zur Erzeugung eines Gasions erforderlich ist, 
berechnet sich auf 1,9X10 -10 Erg, also auf weit mehr, als die Energie, welche 
erforderlich ist, um bei der Elektrolyse Wasserstoff- oder Sauerstoffmolekühle 
zu erhalten; sie scheint für alle Gase fast gleich gross zu sein. Sie ist die 
Arbeit, welche erforderlich ist, um die Elektronen von den Atomen los- 
zureissen. 

Nach diesen auf Thomson zurückzuführenden Anschauungen besteht die 
Ionisierung eines Gases nicht darin, dass Atome im Sinne einer Veränderung der 
Elemente zerlegt werden, sondern darin, dass von den Atomen ein Elektron 
als sein kleinstes unteilbares Quantum abgelöst wird, während zugleich das 
Atom durch die mit dieser Ablösung eines Elektron verbundene positive Ladung 
zum Jon des betreffenden Elementes wird. Sobald ein positives Jon diejenige 
Menge von negativen Elektronen aufnimmt, deren es nach seiner Valenz bedarf, 
erscheint es wieder als freies Atom des Elements. 

Die Ionisierung der Gase kann nun bewirkt werden durch die Stoss-Energie 
negativer Jonen (Kathodenstrahlen), durch Röntgenstrahlen, durch ultra¬ 
violette Lichtstrahlen und durch die Strahlen radioaktiver Stoffe: durch die 
Becquerelstrahlen. Diese bestehen in den meisten Fällen aus einem durch 
den Magneten ablenkbaren (ß) und einem nicht ablenkbaren Teile (a). Ersteren 
kann man, wie schon erwähnt, mit den Kathodenstrahlen vergleichen und dem¬ 
gemäss als einen Strom raschbewegter negativer Elektronen ansehen; letzteren 
aber für eine den Röntgenstrahlen nahe verwandte Strahlung halten. Die 
ausserdem noch an verschiedenen radioaktiven Stoffen beobachtete Emanation 
besteht vielleicht aus den nach Austritt der Elektronen zunächst positiven 
Jonen des Elementes. Die Erscheinungen der induzierten Aktivität liessen 
sich leicht aus dem Vorhandensein solcher Teile erklären. 

Die Quelle, aus der die radioaktiven Elemente die strahlende Energie 
entnehmen, ist heute noch unbekannt. Eine vorhergehende Belichtung spielt 
nach Becquerel keine Rolle bei der Uran-Strahlung. Ein Einfluss der Temperatur 


kleiner, als die eines freien Atoms, oder des halben Moleküls H, und die von Cl — 
grösser, als die des freien Chloratoms '/jCl,- Die Aenderung in der Masse des Atoms 
ist der elektrischen Ladung, die es aafnehmen kann, proportional; diese ist aber durch 
die Ladung des Jons bei der Elektrolyse gegeben. Man kann also schliessen: die 
Variabilität der Masse eines Atoms ist proportional der Valenz des Atoms 
und diese entspricht der Anzahl loszulösender Korpuskeln. Diese selber 
sind unveränderlich und unabhängig (hinsichtlich des Verhältnisses ihrer Masse zu der 

daran befindlichen negativen Ladung mje=\0~ 1 cgs ca.) von der Natur des Atoms, 
aus dem sie losgelöst wurden, auch unabhängig von der Art, wie diese Trennung geschah; 
sie sind nach J. J. Thomson und nach A. Stanley Mackenzie der Urstoff, aus 
dessen Teilchen die Atome der Elemente irgendwie zusammengesetzt sind. Ihre Masse 

ist zu ungefähr bis vom Gewicht eines Wasserstoffatomes anzunehmen. 
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scheint auch nicht vorhanden zu sein; denn Radiumpräparate strahlten auch 
bei dem Siedepunkt der flüssigen Luft ungeschwächt, ebenso Uransalze. 

Die Energie der Badiumstrahlung ist nach Rutherford ziemlich 
beträchtlich; er nimmt an, dass 1 g Radiumsalz von der Aktivität 100000 
(Uranoxyd = 1 gesetzt) in einem Jahre eine Energie = 3000 Cal ausstrahlt. 

Die Curie8 vermuteten, dass die radioaktiven Körper gewisse, im Raume 
schon präexistierende Strahlen, die alle anderen Körper ohne nachweisbare 
Absorption durchdrängen, also sich anderweitig auch nicht bemerklich machten, 
absorbierten und deren Energie in die Becquerelstrahlen umwandelten. 
Elster und Geitel führen dagegen an, dass die Strahlung aktiver Stoffe in 
einer Tiefe von 800 m unter der Erdoberfläche ebenso intensiv ist wie oben 
auf dieser selbst Sie meinen, dass die von den Cu ries angenommenen 
Strahlen nicht bis in eine solche Tiefe dringen könnten. 

Elster und Geitel leiten die Energiequelle aus den Atomen der radio¬ 
aktiven Stoffe ab und sagen: Das Atom eines redioaktiven Elementes geht nach 
Art des Moleküls einer instabilen Verbindung unter Energieabgabe in einen 
stabilen Zustand über. Es müsste sich also die aktive Substanz allmählich in 
eine inaktive umwandeln und zwar unter Aenderung der elementaren Eigen¬ 
schaften. In diesem Sinne nehmen auch Rutherford und Soddy an, dass 
aktive Thorverbindungen ein Thorium-X fortdauernd und in konstanter Menge 
hervorbringen und dass Uran kontinuierlich einen Uran-X, vielleicht sogar noch 
einen zweiten Nicht-Urianiumstoff erzeugt. Geoffroy Martin betrachtet die 
radioaktiven Elemente als solche, die schon bei gewöhnlicher Temperatur eine 
Zersetzung erleiden. 

Diese Annahme werden nun die Chemiker nicht ohne weitere triftige 
Gründe machen, denn die Stabilität der Elemente ergiebt sich aus der 
Gesamterfahrung der Chemie. Die Annahme, dass die neuen radioaktiven 
Ellemente eine so prinzipielle Ausnahme von allen anderen machen sollten, ist 
bis jetzt nur eine Vermutung, die ohne eine weitere umfassende Begründung 
nicht acceptiert werden kann. Viel wahrscheinlicher ist die (auch von den 
beiden Curie’s gemachte) Annahme, dass eine von aussen auf die Atome der 
radioaktiven Stoffe übertragene Energie deren Aktivität hervorbringt. Jedenfalls 
aber bedeutet die Entdeckung der radioaktiven Elemente den Eintritt in ein 
vollkommen neues Gebiet der chemischen und physikalischen Erscheinungen. 

Kurelia. 

S. Jellinek-Wien: Ueber elektrische Starkstromverletzungen. Sonder- 

Abdruck aus „Der Techniker“, Nr. 1, 1903. 

Um die Wirkungsweise der Elektrizität auf den menschlichen und 
tierischen Organismus in klarer Weise darzustellen, um richtigen Aufschluss 
über den Weg, den der elektrische Strom durch den Körper nimmt, zu gewinnen, 
hierzu bedarf es noch vieler Beobachtungen und Experimente. 

Nur mit Hilfe von Messungen der Leitungsfähigkeit der verschiedenen 
Gewebe, mit Hilfe von mikroskopischen Untersuchungen und chemischer Reaktionen, 
können wir uns ein Bild von der Wirkungsweise der Elektrizität konstruieren. 

Der menschliche Körper leitet erfahrungsgeraäss elektrischen Strom; seine 
Gewebe und Gewebeflüssigkeiten sind durch verschiedene Leitungsfähigkeit 
ausgezeichnet 
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Zur Illustration giebt J. folgende Mittelwerte: 


Leber. 900 

Niere. 1.000 

Muskel. 1.500 

Gehirn . 2.000 

Herzfleisch . 2.000 

Milz . 3.000 

Lunge. 4.000 

Schilddrüse. 8.000 

Sehne. 10.000 

Knorpel. 50.000 

Knochen. 300.000 

Oberschenkelhaut. 2,000.000 

„ . 200.000 

Ischiad. nerv. 200.000 


£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ (Mann!) 
£ (Frau!) 
£ etc. 


Gewebsflüssigkeiten: 


Harn. 1200 £ 

Blutserum . 3700 £ 

frisches Blut . 4000 £ 

defibrin. Blut. 4200 £ 

Gelenksflüssigkeit. 4400 £ 


Diese bedeuten keineswegs konstante Zahlen, sie stellen nur Yergleichs- 
daten dar über die verschiedene Leitungsfähigkeit der menschlichen Gewebe. 

Die elektrische Leitungsfähigkeit tierischer Gewebe findet in der physio¬ 
logischen Chemie grosse Beachtung. Man ist heute bestrebt, mit ihrer Hilfe 
oder der sogenannten Jonentheorie genaue Analysen durchzuführen. 

Die Leitungsfähigkeit einer Flüssigkeit oder deren reziproker Wert, der 
Widerstand, ist von deren Konzentration abhängig. 

Auf Grund unserer Messungen und Beobachtungen können wir als bestimmt 
annehmen, dass der elektrische Strom, der durch einen Menschen seine Fort¬ 
leitung findet, nicht nur auf der Körperoberfläche der Person seinen Weg 
sucht, sondern dass auch das Körperinnere von Elektrizität durchflossen wird. 

Im grossen und ganzen kann man sich den menschlichen Körper als 
halbflüssige Masse aus verschieden leitenden Bestandteilen zusammengesetzt 
vorstellen, in denen sich der elektrische Strom ungleichmässig verteilt Die 
Strecken des geringsten Widerstandes haben ceteris paribus den grössten 
Stromanteil. 

Dabei muss noch unentschieden bleiben, ob und wie die elektrische 
Energieform bei ihrer Passage in andere umgewandelt wird. Bei Leichen- 
und Tierexperimenten vermag man sich allerdings davon zu überzeugen, dass 
man es auf dem Wege zwischen beiden Polen mit einer messbaren Wärme¬ 
bildung zu thun hat. Ein Teil der elektrischen Energie scheint in Wärme, 
sogenannte Joule’sche Wärme (J* W) umgewandelt zu werden. 

Ebenso wie in der Technik, spielt auch in der elektrischen Unfallslehre 
der Widerstand eine Hauptrolle. Die Entstehung eines Unfalls ist bis zu 
einem gewissen Grade von dem Zustande der Haut, wenn diese den Kontakt 
vermittelt hat, abhängig. Schon aus den früher genannten Ziffern ist zu 
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ersehen, dass die normale und trockene Epidermis den Hauptwiderstand des 
menschlichen Körpers ausmacht; sie ist so wie gegen viele andere Schädlich¬ 
keiten auch gegen das Eindringen des Stromes ein Schutzmittel. 

Der Widerstand der Haut kann ebenfalls nebst durch Krankheiten auch 
künstlich herabgesetzt werden; so gelingt es, eine Widerstandsziffer von 
50000 Ohm bis auf 1000, ja 500 Ohm herabzubringen, wenn man die früher 
normale trockene Haut angefeuchtet und mit kalzinierter Soda eingerieben hat. 

Die unteren Grenzen der Gefährlichkeit von elektrischen Leitungen 
richten sich natürlich auch nach individuellen Verschiedenheiten. Die Bedeutung 
dieser individuellen Verhältnisse kann nicht besser demonstriert werden, als 
durch Beobachtungen, die Ingenieur Aspinall*) in England gemacht hat, die 
im höchsten Grade merkwürdig sind und einzig bestehen. Aspinall erzählt, 
das8 zwei Arbeiter während des Schlafes mit einer Hochspannung von 2000 
und 5000 Volt (!) in Berührung kamen, Brandwunden erlitten, sonst aber 
vollkommen unversehrt blieben. 

J. stehen bisher keinerlei Erfahrungen über die Wirkungen der Elektrizität 
auf schlafende Menschen zur Verfügung, doch der Analogie wegen macht er 
auf ein von ihm durchgeführtes Experiment mit Chloroformnarkose an Kaninchen 
aufmerksam. 

Wenn man ein Kaninchen im wachen Zustande einem Hochspannungs¬ 
strom, und zwar Wechselstrom mit der Polanordnung Bachen—Rektum aus¬ 
gesetzt hat, so wurde dasselbe mitunter blitzartig getötet, ein andersmal 
derartig geschädigt, dass es gewisse Funktionsstörungen für gewisse Zeit davon¬ 
trägt: oft ist es stundenlang gelähmt, manchmal zeigt das Tier Symptome 
von Spasmus nutans oder es hört auf zu fressen und geht bald zugrunde 
u. a. mehr. 

Wenn man nun ein Kaninchen tief (!) chloroformiert, dass es auf die 
stärksten äusseren Beize nicht mehr reagiert und jetzt denselben hochgespannten 
Wechselstrom für den Bruchteil einer Sekunde in Verwendung zieht, bietet 
sich eine merkwürdige Erscheinung: das Tier wird in mächtigem Opisthotonus 
nach hinten gestreckt, es versucht aber sofort aufzuspringen, fällt der ganzen 
Länge nach um, rollt mitunter um seine Längsachse, schreit, reisst den Mund 
auf, und kaum sind einige Minuten vergangen, hockt es bereits auf allen 
Vieren und schnuppert ängstlich herum, fährt erschreckt zusammen, wenn man 
auch nur leise seine Nase berührt. Das Kontrolltier, das gleichzeitig in ebenso 
tiefe Narkose versetzt wurde, hat unterdessen flache, unregelmässige Atmung 
gezeigt und ist zugrunde gegangen oder es liegt in tiefer Narkose, aus der es 
erst 10—15 Minuten später erwacht. 

Der hochgespannte Wechselstrom, der Tiere im wachen Zustande tötete 
oder sie schwer zu verletzen imstande war, erwies sich bei Tieren derselben 
Art, wenn sie tief narkotisiert waren, nicht nur harmlos, sondern sogar lebens¬ 
rettend. 

Das Gemeinsame von J.’s und Aspinall’schen Beobachtungen ist darin 
gelegen, dass sich ein sonst lebensgefährlicher Strom für nicht wache Ge¬ 
schöpfe unschädlich erwies. 

Aus der Aspinall’schen Arbeit ist noch eine zweite Mitteilung hervor¬ 
zuheben. Aspinall glaubt, dass die durch den Stromübergang in der 


*) „Electric Shocks“ The Lancot, March 8. 1902. 
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Haut entstehenden Verletzungen, Brandwunden eine Schntzmassregel („Barning 
is a wunderful Provision of nature to proteet us against fatal shoks, as the 
burning not only nnmbs the nerves, and thns prerents as front feeiing, bot 
will also, I believe, be found to increase the resistance“) der Natur abgeben 
sollen und dass der Widerstand des Gewebes gesteigert werde. 

Man kann die Methode der Hilfeleistung in kein bessere« Licht stellen, 
als durch die Aspinall’sche Arbeit, besonders weil sie mit Recht in vielen 
Zeitschriften reproduziert wurde und Aufsehen erregte. 

Aspinall fragt auf Grund eines theoretisch richtigen Raisonnements, ob 
es nicht zweckmässig wäre, die Bewusstlosen und Scheintoten kopfabwärts 
eine Zeit lang zu halten, um durch eine Ueberflutung des Gehirns mit Blut 
starke Reize dortselbst auszulösen. 

Vor einer solchen Massnahme kann J. nicht genug warnen. 

J.’s mikroskopischen Untersuchungen an Gehirn und Rückenmark von 
drei Personen und sechs Tieren haben übereinstimmend ergeben, dass es bei 
elektrischen Verunglückungen zu Veränderungen im Zentralnervensystem 
kommt; unter diesen Btehen Zerreissungen der feinsten Blutgefässe und kleine 
Blutaustritte an erster Stelle. Eine derartige Blutung braucht für sich allein 
noch nicht tödlich zu sein, es ist aber sehr wahrscheinlich, dass solche Mass- 
regeln, die zu einer Blutüberfüllung des Gehirns führen, Veranlassung geben 
werden zu sekundären Blutungen, d. i. zu Nachblutungen, die dann erst recht 
den Tod des Individiums herbeiführen können. 

Der Verunglückte ist vielmehr horizontal mit etwas erhöhtem Kopfe zu 
lagern und sofort ist die künstliche Atmung nach allen Regeln der Kunst ein¬ 
zuleiten und auch stundenlang fortzusetzen; der eintreffende Arzt verfügt dann 
das Weitere. Laien sollen nie vergessen, die Zunge des Verunglückten in 
zweckmässiger Weise vorzuziehen und in dieser Lage zu fixieren, solange die 
künstliche Atmung fortgeführt wird. 

Behufs Rettung so manchen Menschenlebens ist es notwendig, dass die 
Techniker, die fast ausnahmslos die erste Hilfe leisten, über den jeweiligen 
Stand dieser wichtigen Frage orientiert bleiben. Nur durch das einträchtige 
Vorgehen der Techniker und der Aerzte kann dieses Grenzgebiet der Medizin 
und der Elektrotechnik mit seinen schwierigen Problemen erfolgreich bearbeitet 
werden. 

S. Jelllnek (aus der HI. medizinischen Universitätsklinik in Wien): Elek¬ 
trisches Unfallwesen. Sonder-Abdruck aus der Zeitschrift für klinische 

Medizin. 48. Band. Heft 1 und 2. 1903. 

Zu den bisherigen Faktoren, die auf dem Felde der Arbeit das Leben 
und die Gesundheit bedrohen, tritt immer häufiger die Elektrizität hinzu, 
welche in dem Masse, als sie sich die meisten Arbeitsgebiete dienstbar macht, 
auch die Möglichkeit öfterer Verunglückungen durch Elektrizität immer grösser 
erscheinen lässt. 

Will sich der Arzt ein selbständiges, womöglich unabhängiges Bild von 
einem elektrischen Unfall machen, muss er Physiologe und Physiker bis zu 
einem gewissen Grade sein. Und wenn die Aerztewelt durch Elektrizität 
Heileffekte erzielen will, durch elektrische Starkströme Beschädigte heilen soll 
und mit ihrem Gutachten über die Erwerbsfähigkeit, über die Rente der Un- 
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fallverletzten oft entscheidet, muss sie sich gründlich in die Mysterien der 
Elektrotechnik einweihen lassen. 

Die erste und entscheidende Frage liegt darin, ob jemand einen elek¬ 
trischen Unfall erlitten hat, ob ein Betriebsunfall vorliege. 

Wenn auch letztere Entscheidung bislang eine rein juristische ist, ist es 
für den begutachtenden Arzt dennoch sehr notwendig auch vom medizinischen 
Standpunkte sich darüber ein klares Bild zu verschaffen. 

Als ein elektrischer Unfall glaube ich, ist jeder Kontakt mit einem 
stromführenden Gegenstände, besser gesagt jeder Elektrizitätsübergang auf den 
menschlichen Körper aufzufassen, der irgend eine mittel- oder unmittelbare Ge¬ 
sundheitsstörung, resp. den Tod des Betreffenden hervorruft, wobei vorsätz¬ 
liches Herbeiführen derselben im Sinne des Gesetzes (Dolus culpalata) aus- 
zuschliessen ist. 

Wenn im allgemeinen der Begriff Unfall zwei Umstände und zwar das 
Ereignis (z. B. Herunterstürzen von einer Leiter) und die dadurch eingetretene 
Gesundheitsstörung (z. B. Bruch des Armee etc.) für gewöhnlich vereinigt 
(Dittrich, Kaufmann, Pietrzikowski etc.), so sind diese Momente beim 
elektrischen Trauma zeitlich nicht zu trennen. 

Die Elektrizität, die geradezu Zeit und Baum überwindet, setzt im 
Momente des Kontaktes auch schon die Gesundheitsstörung, die ihrem wesent¬ 
lichen Merkmale nach, der äusseren Einwirkung zufolge, zu den traumatischen 
"Verletzungen im Sinne Gussenbauer’s zu zählen ist. Die Verletzung als solche 
muss nicht immer äusserlich sichtbar sein. 

Es kann nach einem elektrischen Kontakt sogar eine ernste Gesundheits¬ 
störung auftreten, ohne dass man äusserlich irgend eine Veränderung zu finden 
in der Lage wäre. 

Experimentell gelingt es Tiere zu töten, wo weder der äussere noch der 
innere Obduktionsbefund irgend einen Anhaltspunkt zu bieten im stände wäre. 
Die mikroskopischen Befunde sollen später erwähnt werden. 

Wenn man von diesen letzteren absieht oder sie in gewissen Fällen nicht 
findet, käme man sogar in Verlegenheit, sollte man aus dem Sektionsbefunde 
allein etwas über die Todesursache aussagen. 

Gerade bei elekrischen Unfällen und Verunglückungen trifft es sich mit¬ 
unter, dass äusserlich nicht die Spur einer Verletzung nachzuweisen ist, und 
dennoch ist ein Kontakt als Unfall zu qualifizieren. 

Die Schwierigkeit einer gerechten Begutachtung eines Unfalles durch 
Elektrizität wächst noch aus dem Grunde, weil uns das Wesen dieser Natur¬ 
kraft eigentlich unbekannt und wir uns über ihre "Wirkungsweise nur Ver¬ 
mutungen hingeben können, wenngleich die technischen und animalischen 
Effekte der Elektrizität bekannter als je geworden sind. 

Deshalb gehört die Beurteilung und Begutachtung elektrisch Verunglückter 
zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes. 

Ein Strom, der einen Menschen passiert und für denselben imschädlich 
gewesen, kann einen zweiten momentan töten. Ceteris paribus muss man in 
einem solchen Falle mit rein physikalischen Erwägungen dem ursächlichen 
Zusammenhang der Thatsachen näher zu kommen versuchen. 

Entscheidend ist oft in einem solchen Vorfall der sogenannte Schutz¬ 
widerstand, mit dem jedes Individuum mehr oder weniger ausgestattet ist. Die 
Grösse desselben lässt sich mathematisch genau in Ohm-Einheiten berechnen. 
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Die Haut des Menschen bietet bis zu einem gewissen Grade Schutz 
gegen das Eindringen des Stromes. Auf die grosse Bedeutung desselben für 
die Beurteilung eines Unfalles komme ich später zu sprechen. 

Bei jedem Unfälle muss sich der Arzt um die denselben herbeiführenden 
und die denselben begleitenden Umstände kümmern, in viel erhöhterem Masse 
ist eine solche Berücksichtigung vieler Nebenumstände beim elektrischen Un¬ 
fälle notwendig, weil Traumen durch Elektrizität, mitunter ganz unbemerkt, 
mit blitzartiger Geschwindigkeit entstehen können. Die nächsten Umstehenden 
vermögen oft hierüber nichts auszusagen. 

Zur Beurteilung eines elektrischen Unfalles wäre nebst Untersuchung des 
Verunglückten noch folgendes zu berücksichtigen: 

1. Der Zustand des Leiters, an dem der unglückselige Kontakt stattgefunden. 

2. der Boden, auf dem der Betreffende gestanden, 

3. die Kleidting und die Beschuhung desselben, 

4. der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 

5. meteorologische Verhältnisse. 

Unter Zustand der Kontaktstelle ist die Art und der Charakter des 
stromführenden Körpers zu verstehen, dessen Berührung Ursache des Unfalles 
gewesen. 

Elektromotoren, Starkstromleitungen, mit solchen in Berührung geratene 
Schwachstromleitungen (Telegraph, Telephon), Wagenbestandteile der elektrischen 
Strassen- und Fernbahnen, elektrische Bogenlampen, Steckkontakte, Telephon- 
und Telegraphenapparate bei Gewitterentladungen etc. etc. sind die Gegen¬ 
stände, deren Berührung und Nähe unheilvoll werden kann. 

Der besseren Uebersicht halber und mit Rücksicht auf das Unfall¬ 
versicherungsgesetz empfiehlt es sich, die elektrischen Unfälle in zwei Gruppen 
zu verteilen: 

I. berufliche oder sogen. Betriebsunfälle, 

II. ausserberufliche. 

Für die erste Gruppe sind in erster Linie die Unfallversicherungsgesetze 
in Anwendung. 

Bei der zweiten Gruppe kommt das Haftpflichtgesetz zunächst in Betracht 

Aber auch vom medizinischen Standpunkte erscheint eine solche Ein¬ 
teilung wünschenswert, weil der zuerst herbeigezogene Arzt seine Aufmerk¬ 
samkeit gleich am Anfang bestimmten Verhältnissen zuwenden wird; sonst 
geringfügig erscheinende Details werden ihm dadurch nicht entgehen. 

Hören wir z. B., dass ein Monteur in einem Elektrizitätswerk durch 
Starkstrom getötet wurde, so werden wir doch mit grösster Sorgfalt in erster 
Linie die Hände untersuchen; oft unscheinbare Epitheleintrocknungen, eigen¬ 
tümliches Glänzen der Fingerbeeren, manchmal geringfügige, blasenförmige Ab¬ 
hebungen der Epidennis — bei Toten auch ohne Reaktionserscheinung in der 
Umgebung — verschaffen der Vermutung Raum, dass da ein elektrischer 
Kontakt stattgefunden, was dann durch die weiteren Erhebungen bestätigt wird. 

Weitaus die grosse Mehrzahl der beruflichen Verunglückungen, besser 
der Betiiebsunfälle, geschieht durch den Kontakt mit den Händen. 

Die Hände sind gewöhnlich frei, ungeschützt, der Monteur nähert die¬ 
selben den stromführenden Teilen am meisten und am öftesten. Ein über¬ 
eifriges Zugreifen, ein Ausgleiten etc. verursacht leicht einen Kontakt. 
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Vergessen dürfen wir auch nicht jenen Umstand, dass die Elektrotechniker 
infolge ihrer Vertrautheit mit der Elektrizität die Scheu und Angst der Laien 
ganz abgelegt haben und oft aus Bequemlichkeit, seltener aus Bravour, Stark¬ 
stromleitungen berühren, um sich zu überzeugen, ob sie stromführend sind. 

Bekannt Ist auch das alte Auskunftsmittel der Monteure, bei Installationen 
von Haustelegraphen duroh Anlegen der Drahtenden auf die Zunge über den 
eingetretenen Stromkreis und den Charakter der Pole sich zu orientieren. 

Bei Starkstromleitungen genügt oft schon die Berührung nur eines Poles, 
wie schon S. Stricker sehr eindringlich hervorgehoben, um einen un¬ 
erwünschten animalischen Effekt hervorzubringen. Bei allen hochgespannten 
Strömen gilt der Boden, die Erde, als zweiter Pol. 

Das KraftgefäUe, das dann einen Menschen passiert, ist von dem Ueber- 
gangswiderstände des Bodens abhängig. Hierüber später. 

Ans dem Gesagten ergiebt sich ferner, dass wir bei derartigen Betriebs¬ 
unfällen in erster Linie ebenso sorgfältig auch die Füsse untersuchen müssen. 

Dozent Dr. Richter hat im Jahre 1899 im hiesigen Institut für gericht¬ 
liche Medizin einen Monteur seziert, der durch Kontakt einer elektrischen Leitung 
(2000 Volt Spannung) getötet worden war. Nebst geringfügigen Verletzungen 
an der Hand war eine rundliche Durchlöcherung der Sohlenhaut am äusseren 
Fussrande. 

Derlei Durchlöcherungen sind Schusswunden oft nicht unähnlich. 

Friedin ge r fand bei einem Manne, der mit durchnässten Kleidern in 
die Drähte einer Starkstromleitung geriet und sofort getötet wurde, lochförmige 
Verbrennungen der Kleider und lochförmige, geschwärzte Durchbohrungen 
der Haut. 

H. Richter, der einen durch elektrischen Starkstrom (2000 Volt) ge¬ 
töteten Monteur obduzierte, konstatierte eine lochförmige Durchbohrung der 
Fusssohlenhaut. 

Die Verletzungen an den Füssen sind durch den Stromaustritt bedingt; 
findet derselbe an anderen Körperstellen (z. B. am Rücken im Falle Kratter) 
statt, so wird auch die Lokalisation der Hautläsion wechseln. 

Eine seltenere Stelle für den Stromkontakt ist das Gesicht, wie es in 
einem der von mir beobachteten Betriebsunfälle geschah. 

Diese Gesichtsverletzung ist deshalb sehr interessant, weil schon aus 
ihrem Charakter und eigentümlichen Verteilung der Wunden auf den ganzen 
Vorgang des Unfalles mit grosser Wahrscheinlichkeit vom Arzte geschlossen 
werden konnte. Die Vornahme des Lokalaugenscheines und die Angaben der 
Umgebung haben dies vollauf bestätigt. 

Während die Betriebsunfälle geradezu gewisse Typen repräsentieren, sind 
die ausserberuflichen Verunglückungen sehr mannigfach und abwechslungsreich 
in ihrer Entstehungsweise. Mit den verschiedensten Körperteilen (Kopf, Hals. 
Rücken, Fuss etc.) kommen Berührungen und Stromübergänge zustande, die 
zu Unfällen Anlass geben. 

Eine der häufigsten Ursachen sind gerissene Telephon- und Telegraphen¬ 
drähte, die mit einer Starkstromleitung in Berührung kamen und frei zu Boden 
hingen. 

Im März 1900 wurden in Wien durch solche Telephondrähte Menschen 
beschädigt und Pferde sogar getötet. 
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Ein Mann, dessen Unfall Eulenburg begutachtet hatte, erlitt elektrischen 
Kontakt am Scheitel seines Kopfes durch gerissene Starkstromleitung. 

Zu den allerseltensten Fällen gehört ein von mir beobachtetes Ereignis, 
wo die Urethra als Stromübergangsstelle diente. 

Es handelte sich um einen schlechten Aprilscherz, den einige Monteure 
in einem hiesigen Elektrizitätswerk aufführten. Mit einer Akkumulatorenbatterie 
von 50 Yolt Spannung wurde die eiserne Muschel eines Pissoirs und das 
metallene Trittbrett dortselbst leitend verbunden. Sobald sich jemand auf das 
feuchte Trittbrett stellte und zu urinieren begann, verspürte er einen heftigen 
Schlag und Stechen im Gliede, das sich natürlich bei jedem neuen Versuche 
wiederholte. Die ersten Personen schwiegen, weil sie vielleicht ein schlechtes 
Gewissen hatten; als dies jedoch mehreren geschah, wurde die Sache ruchbar. 
— Die Erklärung ist einfach; der Harnstrahl hatte den offenen Stromkreis ge¬ 
schlossen, was der Betreffende sofort als Stich in der Urethra empfunden. Die 
Sache ging im grossen imd ganzen harmlos vorüber; einer klagte durch zwei 
Tagen über etwas Brennen beim Harnlassen, bei einem anderen war am zweiten 
eine Spur weisslichen Secretes vor der Urethra. 

Es ist übrigens zur Entstehung einer elektrischen Verunglückung nicht 
immer Kontakt notwendig. Bei Versuchen mit elektrischer Hochspannung, 
wobei Ströme von 10—20 000 Volt Spannung zur Verwendung kommen, 
halten sich auch Ingenieure in angemessener Entfernung; der die Prüfung 
z. B. von Isolationen leitende Ingenieur wird nicht näher als auf 1—2 m 
herankommen. Es ist schwer zu entscheiden, ob es Funkenwirkung allein ist. 
Man kann sich überzeugen, dass ein Kaninchen oder gar ein Meerschweinchen, 
das vor Beginn des Versuches in die nächste Nähe gesetzt, plötzlich davon¬ 
springt. Aus leicht begreiflichen Gründen lassen sich solche Experimente 
schwer durchführen, weil bei derlei Hochspannungen sogar Holz zum Leiter wird. 

Wieweit der strömenden Elektrizität eine Femwirkung zukommt, hierüber 
sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Mit weitreichenden dies¬ 
bezüglichen Studien sind Danilewsky in Charkow, D’Arsonval und dessen 
Schüler in Paris u. a. beschäftigt. 

J. glaubt bemerkt zu haben, dass bei jugendlichen Elektrizitätsarbeitem. 
die ständig in der Nähe von technischen Strömen, bei der Dynamomaschine, 
beim Schaltbrett, mit Isolationsprüfung etc. beschäftigt sind, nebst Steigerung 
der Sehnenreflexe auch eine gewisser Arterienrigor im Laufe der Jahre sich 
geltend mache. 

Ob stärkere und öftere Blutdruckschwankungen, die durch geringe vor¬ 
übergehende Kontakte hervorgerufen werden können, ob es direkt eine Wirkung 
der elektrischen Kraftlinien auf die Muscularis der Gefässe ist, lässt sich zur 
Zeit nicht entscheiden. 

Man vermag sich zu überzeugen, dass Gleichströme mittlerer Spannung 
Blutdrucksteigerung hervorrufen, während gleichstarke Wechselströme zumeist 
Blutdruckniedergang im Gefolge haben. 

Die Fernwirkung der Elektrizität beweist mit seinen Experimenten 
Danilewsky: ein Froschschenkel, in der Nähe einer Dynamomaschine auf¬ 
gehängt, beginnt durch Einwirkung der elektromagnetischen Kraftlinien zu 
zucken. Auch über mehrere isoliert stehende Personen vermag Danilewsky 
eine elektrische Fernwirkung hinüber zu leiten. 
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Noch komplizierter wird die Frage, wenn wir die Eigentümlichkeit des 
lebenden Tieres und menschlichen Organismus ins Auge fassen, unter Umständen 
selbst mit statischer Elektrizität sich zu laden. Bergtouristen ist es nicht 
unbekannt, dass man auf hohen Bergspitzen mitunter aus den Haaren und den 
Fingernägeln der Mitreisenden elektrische Funken mit starkem Qeknister her¬ 
vorzuziehen imstande ist 

Eine weitere Femwirkung der Elektrizität sind Blendungserscheinungen 
mit gewissen Fundusveränderungen bei Elektrizitätearbeitem, die mit dem 
Justieren der elektrischen Bogenlampen beschäftigt sind; es sind ähnliche Er¬ 
scheinungen, die man als Schneeblindheit erklärt hat und die E. Fuchs aus¬ 
führlicher beschrieben. Prophylaktisch verwenden die Justierer rote Glas¬ 
scheiben, durch die sie hindurchsehen, wenn die Kohlenspitzen im elektrischen 
Lichtbogen erstrahlen. 

Soweit sind die Beobachtungen an beruflichen Elektrikern und die ein¬ 
schlägigen Studien noch nicht gediehen, dass man schon heute von einer Art 
Berufskrankheit sprechen könnte; letzteres hätte nur rein wissenschaftliches 
Interesse, für die Unfallgesetzgebung wäre sie belanglos. 

Auch bei Entstehung von Extraströmen in geschlossenen Leitern können 
sehr nahe stehende Personen Schaden erleiden, ohne dass sie den Leiter be¬ 
rührt hätten. 

Aus diesen Erörterungen erhellt, dass der Nachweis des Kontaktes nicht 
immer gelingt, aber auch für die Frage, ob ein Unfall vorliegt, nicht ent¬ 
scheidend sein kann. 

ad 2. Der Boden, auf dem der Betreffende gestanden, ist für die Ent¬ 
stehung eines Unfalles von grosser Wichtigkeit, wenn nur ein Pol berührt 
wurde. Steht der Arbeiter z. B. in diesem Falle isoliert, auf trockenen 
Kautschukplatten etc., so ist die Berührung der blanken Leitung belanglos. 
Dieselbe Berührung kann für einen zweiten Arbeiter tödlich verlaufen, wenn er 
z. B. auf einer Eisenplatte stand, wenn sie auch gar nicht zur Leitung gehörte. 
Im Falle Richter stand der Monteur auf einer eisernen Leiter, als er mit 
seiner Hand einen blanken Leiter berührte. 

Ein feuchter Boden ist gefährlicher als ein trockener; in Salinenwerken, 
in Zuckerfabriken, wo Melasse auf dem Boden, in Pottaschewerken etc. und 
ähnl ichen Betrieben ist die unipolare Berührung viel gefährlicher als in Kontors 
oder in Zimmern mit dicken trockenen Teppichen. Die Bedeutung dieser 
Frage wurde sehr eingehend von Kath gewürdigt und ausführlich behandelt. 
Zahlenmäs8ig wird der grosse Unterschied des Schutzwiderstandes, den bei 
unipolarer Berührung der Boden liefert, klargestellt 

Auf dieser Erfahrung beruht ja auch eine Art von Rettung Verunglückter, 
denen sich z. B. ein gerissener Telephondraht um den Leib gesponnen. Steigt 
oder kniet man auf einem vollkommen trockenen Holzsessel, kann man ruhig 
und gefahrlos mit seinen Händen den ominösen Draht anfassen und den Be¬ 
troffenen befreien. Hält man den Draht, nachdem man den Verunglückten be¬ 
freite, und tritt unvorsichtigerweise auf den Boden, bekommt man selbst Strom 
und zwar einen um so grösseren Anteil, je geringer der Leitungswiderstand 
des Bodens. 

ad 3. Sehr wichtig ist z. B. in dem angenommenen Fall der Zustand 
der Bekleidung und der Beschuhimg. 

4* 
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Fällt ein Leitungsdraht auf einen Körperteil mit guter, trockener Be¬ 
kleidung, kann ein Unfall ausbleiben. Von Feuchtigkeit, Salzen, Staub etc. 
beschmutzte Kleider bilden für die Entstehung eines Unfalles in besagter Form 
günstige Verhältnisse. 

Sowohl durch die Kleidung als vielmehr noch durch die Beschuhung 
kann einem Unfälle vorgebeugt werden. 

Der Schutzwiderstand, den z. B. ein Boden bietet, wird noch grösser, 
technisch gesprochen, er wird unendlich gross, wenn das Schuhwerk gut und 
vollkommen trocken ist; dann bildet es eben einen Isolator. Nur müssen wir 
bedenken, dass das Schuhwerk immer mit einem gewissen Feuchtigkeitsgehalt 
behaftet ist, von dem die Grösse des Schutzes beeinträchtigt wird. 

Wichtig ist der Umstand, dass Kleider und Beschuhung, ganz besonders 
wenn sie feucht sind, vom Strome passiert werden können, ohne sichtbar be¬ 
schädigt zu werden. 

Der Schuh des durch Starkstrom getöteten und von Richter sezierten 
Monteurs zeigt an der Sohle eine Durchlöcherung mit Schwärzung des Saumes. 
Im Falle Friedinger waren lochförmige Verbrennungen der Kleider. 

Auffälligerweise sah J. des öfteren sehr ernste und ausgebreitete Brand¬ 
wunden auf dem Körper nach Blitzschlag, ohne dass die Kleider, die der Stelle 
anlagen und zu Fetzen oft zerrissen waren, auch nur die Spur einer Verbrennung 
oder Versengung gezeigt hätten. 

ad 4. Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft zur Zeit des Unfalles ist 
von dem begutachtenden Arzt mitunter auch in Betracht zu ziehen. 

Jeder Nichtleiter, z. B. Holz, wird zum Leiter, wenn er feucht und näss 
wird. Dass bei Betriebsstörungen auch die Berührung von solchen Gegenständen 
gefährlich werden kann, beweist die Praxis. 

Dass auch der Schutzwiderstand der Kleidung und der Beschuhung in 
dem Maasse geringer wird und die Gefahr bei Kontakten grösser, als ihr 
Feuchtigkeitsgehalt wächst, ist den früheren Auseinandersetzungen zu entnehmen. 

Die verheerende Wirkung der infolge Schneelast gerissenen Telephondrähte 
in Wien im März 1900 wurde nicht zum geringsten Teile durch die starke 
Durchnässung der betroffenen Menschen und Tiere unterstützt. 

ad 5. Unter den meteorologischen Verhältnissen ist der Blitz¬ 
schlag an erster Stelle zu erwähnen. Wir müssen zwischen einer unmittel¬ 
baren und mittelbaren Wirkung des Blitzes unterscheiden. 

Zu den unmittelbaren Wirkungen gehört das Getroffensein vom Blitze 
selbst, was in den seltensten Fällen als Betriebsunfall aufzufassen ist 

Kaufmann sagt hierüber: Die Einwirkung des Blitzes ist in der Regel 
nicht als Betriebsunfall aufzufassen, weil die Blitzgefahr eine Gefahr des täglichen 
Lebens darstellt Ein Betriebsunfall liegt nur dann vor, wenn der Verletzte 
durch den Betrieb und durch seine Beschäftigung in demselben im Augenblicke 
des Unfalls einer erhöhten Blitzgefahr des täglichen Lebens ausgesetzt gewesen 
ist. Der Entscheid, ob Unfall oder nicht, soll in jedem einzelnen Falle unter 
Berücksichtigung der thatsächlichen Verhältnisse einerseits und der über die 
Blitzgefahr vorliegenden wissenschaftlichen Erfahrungen andererseits geprüft 
werden. — Der Nachweis der Beschäftigung im Freien genügt nicht 

Erhöhte Blitzgefahr wird angenommen beim Aufenthalt in einzelstehenden 
Gebäuden mit erhöhter Lage, zumal in nächster Nähe eines Seees, für Wind¬ 
mühlen und für die Oberfläche eines tiefen Wassers, z. B. des Rheines. 
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Unfall wird nicht angenommen bei Aufenthalt im Freien oder in Gebäuden 
ohne besondere Blitzgefahr. 

Schon früher wurde auch die forensische Bedeutung des Blitzschlages 
erwähnt. 

An Personen, die vom Blitz getroffen wurden und über die ich zum Teil 
schon berichtet habe und noch berichten werde, konnte ich als unmittelbare 
Wirkung folgende Störungen konstatieren: 

a) verbrennungsähnliche Hautveränderungen, 

b) Haarversengungen, 

c) Blitzfiguren, 

d) Blutaustritte in die Haut, 

e) Ecchymoma subconjunctivale, 

f) Blutungen aus dem Genitale, 

g) ohnmachtsähnliche Zustände, 

h) tagelang währende Taubheit, 

h') Sehstörungen, 

i) maniakalische Zustände. 

k) Paresen und Paralysen, 

l) Parästhesien, 

m) Dysurie, 

n) Tötung. 

Zu den mittelbaren Wirkungen des Blitzschlages, die einen Unfall herbei¬ 
führen können, gehören die während eines Gewitters an Telephon- und 
Telegraphenapparaten auftretenden Störungen; welcher Art die sind, lässt sich 
vorläufig nicht endgültig entscheiden; man hört mächtige Detonationen, sieht 
Funken und Flammen, und sitzt man diesen Gegenständen zu nahe, kann man 
trotz Blitzsicherung einen elektrischen „Schlag“ bekommen. Diese Art der 
Einwirkung wäre auch noch den Femwirkungen (ohne Kontakt) hinzuzufügen. 

In den Wiener Tagesblättem war letzthin eine Notiz zu lesen, dass ein 
Polizeimann, der in einer Sicherheitswachstube beim Telegraphenapparate sass, 
während eines starken Gewitters plötzlich einen Schlag im Gesicht verspürte. 

Und so wären noch andere Möglichkeiten denkbar. 

Nachdem der begutachtende Arzt alle diese Nebenumstände erwogen hat, 
schreitet er zur Untersuchung des Betroffenen. Das absolut sichere und be¬ 
weisende Zeichen, dass ein Mensch einen Stromkontakt erlitten, ist eine Ver¬ 
änderung resp. Verletzung der Haut, die sich zumeist als Brandwunde I. bis 
Dl. Grades repräsentiert Dieselbe soll ihrer Form, Lage und Ausdehnung 
nach der Kontaktstelle am Leiter entsprechen. Das Fehlen einer derartigen 
Verletzung spricht nicht, wie schon erwähnt, gegen den Umstand, dass jemand 
Strom bekommen, durch den ein herbeigeführter Unfall zu erklären ist. 

Die Hautverletzungen nebst anderen Symptomen, wie Lähmungen, Ohn¬ 
machtszustände etc. sind als unmittelbare Folge des Unfalles aufzufassen. Der 
stattgehabte Kontakt und die eventuell eingetretene Gesundheitsstörung lassen 
sich von einander nicht trennen; nur wenn eine Gesundheitsstörung eingetreten, 
ist der elektrische Kontakt als Unfall zu qualifizieren. 

Es entsteht manchmal an der Kontaktstelle eine brandwundähnliche Ver¬ 
letzung. 
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Ihr Charakter, ihre Intensität ist abhängig 

1. von dem Zustande der Haut, 

2. von der Grösse der Berührungsfläche und ihrem Drucke, 

3. von der Art des Stromes, 

4. von der Zeitdauer der Einwirkung. 

Unter Zustand der Haut ist schlechtweg der lokale Widerstand zu ver¬ 
stehen. Die Haut ist im allgemeinen durch sehr hohe Widerstandsziffem aus¬ 
gezeichnet; sie ist ein wirksamer Schutz gegen das Eindringen von Strömen 
gewisser Spannung. Der ganze übrige Körper ist sonst durch sehr niedrige 
Widerstandsziffern ausgezeichnet. 

Annähernd in Ziffern berechnet stellt sich das Verhältnis folgendermassen: 

Der Widerstand der Haut z. B. an den Fingerbeeren beträgt zirka 50 000 Ohm. 

Der Widerstand des ganzen Körpers (an Schleimhautstellen oder an von 
Haut entblössten Stellen gemessen) etwa 1000 Ohm. 

An den einzelnen Hautpartien wechseln die Widerstandsziffem: 

Vola manus z. B. 50000 Ohm, 

Dorsum „ z. B. 1000 „ u. s. f. 

Es wird sofort klar, dass dies mit den anatomischen Verhältnissen im 
allgemeinen zusammenhängt. Besondere Gefässinjektionen, Durchfeuchtung des 
Gew;ebes (starke Schweisssekretion), Maceration des Epithels, durch äussere 
Umstände bedingte Epidermisverdickung etc. etc. werden für die Entstehung 
eines Unfalles wichtige Faktoren bilden, die auch bei der Begutachtung berück¬ 
sichtigt werden müssen. 

Ein Stromkontakt, der für einen Mann mit dicker, schwieliger Epidermis 
ganz belanglos ist, kann für einen zweiten mit zarter Epidermis gefährlich werden. 

Je grösser die Berührungsfläche, um so günstiger ist der Stromübergang, 
worüber uns schon die technische Erfahrung belehrt. 

Gewicht ist auch zu legen auf die Innigkeit des Kontaktes. Die Luft 
ist der beste Isolator; je mehr die Hand z. B. an einen blanken Leiter an¬ 
gepresst, um so dünner wird die Luftschicht zwischen beiden, was ebenfalls 
einen leichteren Stromübergang zur Folge hat. An sogen. Stöpselrheostaten 
kann man mathematisch genau die Wirkung des mehr oder weniger innigen 
Kontaktes wahrnehmen. 

Dass die Qualität des Stromes für die Aetiologie eines Unfalles mass¬ 
gebend ist, ist überflüssig zu erörtern. Wenn auch der animalische Effekt, 
den ein Strom hervorzurufen imstande ist, von dem Produkte aus Volt und 
Ampöre abhängig ist, kommt doch dem Faktor der Spannung die grössere und 
eigentlich entscheidende Bedeutung zu, wie es die Erfahrung lehrt. 

Nehmen wir z. B. an, wir hätten zwei Ströme mit gleichem Effekt und 
der erste hätte eine Spannung von 100 Volt und 10 Ampöre Intensität und 
der zweite wäre durch eine Spannung von 1000 Volt und nur 1 Ampöre 
Intensität ausgezeichnet; die Arbeitsleistung in der Sekunde beträgt bei beiden 
1000 Watt (ca. t 1 / s Pferdekraft). So ist trotz der mathematischen Gleichheit 
des technischen Effektes der animalische ein sehr verschiedener: 

Strom I (100 Volt Spannung) kann im allgemeinen unipolar ohne irgend 
eine Gefährdung berührt werden; bei Strom II könnte man ein ähnliches 
Unterfangen mit dem Leben büssen. 
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Bei wieviel Volt Spannung Ströme gefährlich zu werden beginnen, lässt 
sich allgemein nicht bestimmen. 

Unipolar wird mehr vertragen als bipolar; Betriebsunfälle mit bipolarem 
Stromübergang pflegen ernster auszugehen. Wechsel- und Drehströme sind 
gefährlicher als Gleichströme. 

Als niedrigste Spannung ist die von 95 Volt zu bezeichnen, durch die 
ein Arbeiter in Vysocan bei Prag getötet wurde. Allerdings war für den 
Strom sehr günstiger Uebergangswiderstand; der Mann stand in Zuckermelasse. 

Andererseits geriet ein Ingenieur in einem hiesigen Elektrizitätswerke 
unipolar mit den Fingerkuppen des 4. und 5. Fingers mit einer Hochspannung 
von 4000 Volt Wechselstrom in Kontakt, ohne getötet zu werden. 

Dass schliesslich die Zeitdauer von grösstem Einflüsse ist, das lehren 
schon Arbeiten von Gärtner, Jolly u. a., die da fanden, dass bei Strom¬ 
einwirkungen der ursprüngliche Widerstand bis auf y 80 der ursprünglichen 
Grösse herabsinke. Diese Forscher arbeiteten mit Schwachströmen, sogen. 
Messströmen. 

Bei Starkströmen hingegen, und mit diesen haben wir es in der Unfalls¬ 
lehre zu thun, lässt sich eigentlich eine untere Grenze nicht nachweisen. Je 
länger der Strom einwirkt, um so mehr sinkt der Widerstand, wofür J. bei seinen 
Experimenten im Probierraum der Vereinigten Elektr. Aktiengesellschaft in 
Wien X eine untere Grenze nicht finden konnte. 

Am besten eignet sich zu derlei Prüfungen der aus einer frischen 
Menschenleiche herauspräparierte Nervus ischiadicus. 

J. benutzte eine Pohl’sche Wippe und traf eine solche Anordnung, dass 
er durch Umlegen der Wippe bald einen Starkstrom, bald wieder einen kleinen 
Messstrom zur Widerstandsbestimmung benutzen konnte. Die Enden des 
Ischiadicus waren durch Eisenstüeke in Quecksilbernäpfen festgehalten. 

Benutzt man einen Schwachstrom (4 Leclanchö-Elemente) mit Wheat- 
stone’scher Brücke und konstatiert einen Widerstand im Ischiadicus z. B. von 
120 000 Ohm (ß), legt dann die Wippe um, um einen technischen Stark- 
gleich-) Strom von 300 Volt Spannung zu benutzen und leitet ihn durch das 
Nervenstück (ca. 20 cm lang), so konstastiert man vorerst einen Widerstand 
von nur mehr 70000 ß, der bei konstantem Stromdurchfliessen in jeder 
Sekunde um ca. 1000 ß in Abnahme begriffen war; je länger man den 
Strom einwirken liess, um so mehr ging der Widerstand herunter und um so 
auffälliger wurden hierbei schon mikroskopisch die Veränderungen des 
Nervenstückes. 

Der durch Starkstrom stark herabgesetzte Widerstand bleibt nur kurze 
Zeit auf dieser Stufe; sobald man den Starkstrom unterbricht und den schwachen 
Messstrom in Verwendung zieht, erholt sich gewissermassen das Nerven- 
präparat und lässt höhere Widerstandsziffem erkennen. 

Die direkte Gewebsveränderung im rein anatomischen Sinne scheint die 
Herabsetzung des Widerstandes zu bedingen. Das mikroskopische Bild eines 
Nervenpräparates, durch welches J. für einige Sekunden einen Wechselstrom 
von 300 Volt Spannung durchgehen liess, bietet folgendes Bild: Die Achsen¬ 
zylinder sind gequollen, die ganze interstitielle Substanz zwischen den Nerven¬ 
bündeln und Nervenfasern ist hyalinartig zusammengeschmolzen und hat sich 
mit Eosin diffus rot gefärbt. Die Kerne sind zum grossen Teil geschwunden. 
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Mikroskopisch konnte man unter der Einwirkung des Starkstromes eine 
Verkürzung mit gleichzeitiger Verbreiterung des Nervenstückes konstatieren, 
an dessen beiden Enden ganze Nervenbündel besenartig hervorragten; das 
Präparat war bis zur Unkenntlichkeit verändert. 

Die Herabsetzung des Leitungswiderstandes, die bei Starkströmen mitunter 
eine ausserordentliche ist, hat für die Unfallslehre grossen Wert. 

Wir müssen auf die technische Formel der geleisteten Arbeit eines 
Stromes zurückgreifen: I. E. t, wobei t die Zeitdauer der Einwirkung be¬ 
deutet, die Zahl der Sekunden. — Für einen Menschen, der von einem elek¬ 
trischen Starkstrom durchflossen, hat mm t nicht diese Bedeutung; das t ist 
nicht mehr die Funktion einer einfachen algebraischen Zahl; das t, die Zahl 
der Sekunden, sagt uns nicht nur, dass der Effekt I. E. in der Zeit t nur 
t-mal grösser geworden ist, es sagt uns noch, dass unterdessen der Widerstand 
mit jeder Sekunde kleiner geworden, weshalb auch I als Funktion des W in 
jeder Sekunde ein anderes, id est grösser und grösser geworden. Auf Grund 
dieser dem Experimente entnommenen Ueberlegung müssen wir eingestehen, 
dass die Zeit, wie lange jemand einem Strome exponiert gewesen ist, aus 
doppelten Gründen berücksichtigungswert ist; der Umstand, dass dem t in 
jener Formel eine höhere Potenz zukomint, wird künftighin in Rechnung ge¬ 
zogen werden müssen. Der in der ersten Sekunde hervorgebrachte Effekt ist 
in 5 Sekunden nicht nur fünfmal grösser, nein entschieden mehr. 

Bezüglich der Verschiedenheit der Leitungswiderstände der einzelnen 
menschlichen Gewebe verweist J. auf meine früheren Arbeiten. 

Die durch Stromkontakt gesetzten Brandwunden haben weder ihrem Aus¬ 
sehen, noch ihrem Verlaufe nach irgend eine Eigentümlichkeit in klinischer 
Beziehung; auch ihre Heilungsdauer ist eine gewöhnliche. 

Zweckmässig ist es bei allen Unfällen, durch Elektrizität womöglich 
sofort photographische Aufnahmen zu machen; auf ihre Bedeutung für die 
Unfallslehre hat schon Blasius aufmerksam gemacht 

Die lokalen Wirkungen brauchen nicht auf die Haut beschränkt zu 
bleiben; sie können auch die tieferen Gewebe betreffen. So ist dem Berichte 
eines der Wiener Tagesblätter vom 15. September 1901 zu entnehmen, dass 
ein Monteur in Bilin (Böhmen), der mit der Oberleitung bei der Arbeit in 
unglückseligen Kontakt geriet, an seiner rechten |Körperhälfte vollkommen ver¬ 
kohlt sein soll. Wir lesen dort über diesen Betriebsunfall: „Um 9 Uhr früh 
sah man auf dem Fangnetz der elektrischen Oberleitung einen Mann kauern, 
der einen furchtbaren Anblick bot: aus einer Achselhöhle schoss eine Feuer¬ 
garbe hervor, dass sonst beherzte Männer weinten und die Augen bedeckten, 
weil sie den Unglücklichen nicht ansehen konnten. Die rechte Körperhälfte 
des Verunglückten war ganz verkohlt.“ 

Bezüglich der Verletzungen der tieferen Schichten ist auf gewisse Gewebs¬ 
veränderungen aufmerksam zu machen, die bei Tierexperimenten aufzutreten 
pflegen und die ein forensisches Interesse für sich in Anspruch nehmen. 

Appliziert man einem Kaninchen einen Hochspannungsstrom (1000 bis 
2000 Volt Spannung), indem man einen Pol ins Rektum versenkt und den 
zweiten Pol für einen Bruchteil einer Sekunde auf die trockene oder feuchte 
Brust- oder Bauchhaut unter leisem Druck auflegt, so entstehen zuweilen 
schussähnliche Durchlöcherungen, die sehr merkwürdig sind. War die Haut 
trocken, sind die Haare in der Umgebung versengt und die Wundränder 
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geschwfirzt, war die betreffende Stelle feucht oder gar mit kalzinierter Soda 
eingerieben, sind die Haare der Umgebung intakt, die Wundränder schwärzlich, 
manchmal grauweiss. 

Nach den besprochenen Lokalerscheinungen können auch die Bogenannten 
entfernten 'Wirkungen des Stromes auftreten. Dies kann entweder sofort im 
Anschlüsse an den Unfall oder zum Teil erst später als Folgeerscheinung auf¬ 
treten. Zu den entfernten Wirkungen sind zentral bedingte Symptome zu 
zählen, z. B. Paresen, Paralysen, leichte Ohnmächten bis Gehirnerschütterung, 
Ohrensausen, Augenflimmera etc., in den äussersten Fällen der Tod. Mit 
Ansnahme der letzten Eventualität bedarf der Arzt zur Begutachtung der 
sogenannten entfernten Wirkungen als Folgen eines stattgehabten elektrischen 
Kontaktes einer gewissen Zeit und genauen Beobachtung des Patienten. 

So wie einerseits im ersten Moment ernst erscheinende Symptome sich 
bald zurückbilden können und die volle Erwerbsfähigkeit des Arbeiters sich 
wieder herstellt, können wieder andererseits ursprünglich leichtere Gesund¬ 
heitsstörungen in ernstes Siechtum ausarten. Gerade in solchen Fällen ist 
genaueste, womöglich klinische Beobachtung des Verunglückten notwendig, um 
den etwaigen ursächlichen Zusammenhang der Erkrankung mit dem Trauma 
sicherstellen zu können. Im Falle Eulenburg hatte sich aus einem solchen 
Trauma mit momentaner, relativ leichter Gesundheitsstörung später Siechtum 
und Verblödung entwickelt. 

Weitere ähnliche Befunde an Menschen und Tieren sind: 


1. Verbrennungsähnliche Hautveränderungen. 

2. Schussähnliche Durchlöcherungen der Haut. 

3. Haarversengungen. 

4. Blutaustritte in die Haut. 

5. Luxation der Linse in die vordere Kammer. 

6. Plötzliche Entfärbung einer Irishälfte. 

7. Augenflimmera. 

8. Ohrensausen. 

9. Paresen und Paralysen. 

10. Ohnmacht bis Commotio cerebri. 

11. Urethrakatarrh. 

12. Tod. 


Wenn bis vor kurzem derartige Lähmungen und solche zentrale Störungen 
überhaupt als funktionelle aufgefasst wurden und zu den traumatischen Neu¬ 
rosen (Charcot, Nothnagel, Oppenheim etc.) gezählt wurden, lassen es 
J.’s histologischen Untersuchungen des zentralen und peripheren Nervensystems 
an Tieren und Menschen wahrscheinlich erscheinen, dass die Störungen nicht 
funktioneller Natur sind, dass wir es vielmehr mit Erkrankung zu thun haben, 
die durch anatomische Veränderungen des Nervensystems bedingt sind. 

Corado hat schon Zellen Veränderungen im Gehirn von Hunden be¬ 
schrieben, die durch Elektrizität getötet worden waren. 

J. selbst war in der Lage, in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
(März 1902) mikroskopische Präparate zu demonstrieren, die frische und ältere 
Veränderungen im zentralen pheripheren Nervensystem von Tieren aufwiesen. 

Nebst Blutungen, Gefässrupturen, Zelldestruktionen fand J. auch frische 
und ältere Degenerationen (in Form von Strang- Herderkrankung, z. B. Tabes- 
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form, Seitenstrangerkrankung etc.) der Nervenbahnen des Rückenmarks und der 
peripheren Nerven (Traumat Tabes Hitzig). 

Die experimentellen Befunde im Zentralvervensystem an Tieren, die durch 
elektrischen Starkstrom plötzlich getötet wurden, erfahren eine Bestätigung und 
Erweiterung durch solche, die J. an zwei vom Blitz getöteten Menschen zu 
finden Gelegenheit hatte. 

Es sind im Gehirn, im Pons und in der Medulla ähnlich mikroskopische 
Blutungen, Gefässrupturen und Zellveränderungen aufgetreten, die ausführlich 
beschrieben werden sollen. 

Die Aufzählung dieser Thatsachen lehrt uns, dass man sowohl mit der 
Prognosestellung als auch mit der Begutachtung elektrischer Unfälle, wofern 
zentrale Symptome sich zeigen, äusserst vorsichtig sein muss. Nur längere 
genaueste Beobachtung kann zum Ziele führen; nur dann wird sowohl der 
Wissenschaft und der Gerechtigkeit Genüge geleistet. 

Was die Therapie elektrisch Verunglückter anlangt, sind wir noch in 
den Anfängen. Nebst lokaler Behandlung erwies sich in unseren klinischen 
Fällen absolute Bettruhe und dies für längere Zeit, leichte Diät, Ableitung auf 
den Darm, täglich laue Bäder mit kühlen Uebergiessungen als gutes Remedium. 
.Lokale äussere Läsionen sind lege artis zu behandeln. Rekonvaleszenten sind 
in Evidenz zu halten. 

Bei Tötungen durch Elektrizität soll man versuchen, jedes Gehirn und 
Rückenmark mikroskopisch zu untersuchen, weil jeder Befund ein wichtiger 
Beitrag zur Lehre über die Wirkungsweise der Elektrizität auf den lebenden 
Organismus ausmacht. 

Im Anhänge berichtet der Verfasser noch über einige vorwiegend in der 
III. medizinischen Klinik von ihm beobachtete Fälle, die seine oben ausführlich 
wiedergegebenen Ausführungen illustrieren. 

Ein Fall, wo Wechselstrom von 1000 Volt tödlich wirkte, ist besonders 
genau mitgeteilt. 

Hier seien nur mikroskopische Blutungen im Lobus centralis und Lobus 
oocipit. der linken Seite erwähnt; nebstdem zahlreiche mikroskopische Blutungen 
im Rückenmark, besonders in der Gegend des Halsmarkes, wo eine Stelle 
ganz besonders bemerkenswert war; an der Grenze der grauen und weissen 
Substanz eine länglich gezogene Blutung, durch welche zwei grössere Ganglien¬ 
zellen aus ihrem Zusammenhänge gelockert erscheinen; eine ist dabei intakt 
geblieben, die andere scheint zerstört zu sein; ihre Konturen sind wie zerrissen; 
sie selbst ist kernlos; daneben liegt in der Blutung ein Kern, in dem auch 
das Kernkörperchen zu erkennen ist; es ist nicht ausgeschlossen, dass die 
zertrümmerte Zelle und der frei danebenliegende Kern zu einander gehören. 

In den mikroskopischen Schnitten aus der Gegend der Intumescentia 
cervical. waren die zu den Ganglienzellen ziehenden Capillaren auffällig stark 
mit Blut gefüllt; ein ähnliches Verhalten war in den übrigen Rückenmarks¬ 
partien nicht zu konstatieren. Aehnliche Befunde vermochte ich in den Ge¬ 
hirnen von zwei Blitztoten, wie schon erwähnt, zu konstatieren. 

Die Befunde im Gehirn und Rückenmark stimmen mit denjenigen voll¬ 
kommen überein, die J. an Meerschweinchen und Mäusen gewonnen, die durch 
Elektroktonie ihr Ende gefunden. Die Tiere wurden blitzartig getötet; wenn 
man ein derartiges Experiment verlaufen sieht, vermag man weder an eine 
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Erstickungsform, noch an eine Blutdrucksteigerung zu denken; für beide Zu¬ 
stände fehlt die erforderliche Zeitdauer. 

Alle diese Befunde deuten darauf hin, dass der in das Zentralnerven¬ 
system eintretende Strom nicht nur Zellveränderungen, sondern auch Blut¬ 
austritte per rhexin verursacht. Gesundheitsstörungen verschiedenen Grades 
mit beeinträchtigter Erwerbsfähigkeit, in äussersten Fällen der Tod, finden 
durch derartige anatomische Bilder ihre hinreichende Erklärung. 


II. Aus Zeitschriften. 


Archive» d’ÜIlectricitd Medicale, herausgegeben von Bergonie. 

No. 115. Juli. 

1. Dr. P. Pansier. — Traitement ölectrolytique du xanthölasma 

2. Dr. Cluzet. — Etüde de la galvanofaradisation .... 

3. M. Mally. — Comment doit-on appliquer le traitement 

ölectrique dans la maladie de Basedow et quels rösultats 
peut-on en attendre? . . 

4. E. Albert-Weil. — Le traitement electrique de la paralysie 

infantile (§tude clinique). 

5. Dr. Darcourt. — Des rögles qui fixent l’opacitö aux rayons 

X des diverses poudres antiseptiques. 

Revue de la presse. 

1. Pansier behandelt das Xanthelasma — kleine, gelbe auf den 
Lidern sitzende Plaques — mit gutem kosmetischen Erfolge elektrolytisch; 
die Kathode kommt als Stahlnadel, schräg eingeführt, in die kranke Haut; 
Stromstärke 6—10 m. A., Dauer 2—3 Minuten. In der Regel genügen 
2 Sitzungen in grösserem Abstande. 

2. Cluzet untersucht in dieser Abhandlung Technik und Wirkung der 
von de Watteville sogenannten Galvanofaradisation. Er giebt die Strom¬ 
kurve, die resultiert, wenn beide Ströme in Serie geschaltet werden, und zeigt, 
dass während des gleichzeitigen Wirkens beider Stromarten die dabei wirkenden 
Elektrizitätsmengen von gleicher Grösseordnung, also die eine der anderen 
gegenüber nicht zu vernachlässigen ist. Dabei summieren die beiden Ströme 
sich beim Oeffnen, subtrahieren sich beim Schliessen des induzierenden Strom¬ 
kreises. Das Umgekehrte findet statt, wenn man gleichnamige Pole beider 
Stromkreise zu derselben Klemme hinführt. Macht man den einen Stromkreis 
zu einer Zweigleitung des anderen, so werden die Verhältnisse unübersichtlich. 

C. kommt zu keiner Entscheidung darüber, ob die Thatsache, dass 
Muskel und Nerv auf einen mit einem konstanten Strome in Serie geschalteten 
Induktionsstrom mit stärkeren Kontraktionen antworten, als auf einen gleich 
starken Induktionsstrom allein, — ob diese Thatsache sich aus der (katelektro- 
tonischen) Steigerung der Erregbarkeit oder aus einer Zunahme der Grösse der 
Erregung erklärt. 


S. 385—389 
„ 390—403 

„ 404—409 
„ 410—419 
„ 420—422 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 






50 


Ferner zeigen seine Versuche, dass bei Gegenschaltung beider Strom¬ 
kreise der Reizeffekt geringer ist, als bei faradischer Reizung allein. 

Neben den motorischen Wirkungen ruft die Galvanofaradisation an 
Nerven und Muskeln auch noch katalytische Erscheinungen hervor, welche 
proportional sind der Elektrizitätsmenge, welche in die Gewebe eindringt 
Auch hier ist die Serienschaltung am wirksamsten. 

Unterbricht man den de Watteville’sehen Stromkreis rhythmisch, so 
kommen die Wirkungen des geschlossenen und geöffneten Gleichstroms noch 
zu den übrigen hinzu. 

Es folgen dann Mitteilungen über die Wirkung der Galvanofaradisation 
auf die glatte Muskulatur und die sensibeln Nerven; wir kommen auf diesen 
Teil der Arbeit in einem anderen Zusammenhänge zurück. 

In therapeutischer Beziehung fasst C. die Beobachtungen anderer Autoren 
ohne Anführung eigener zusammen. 

3. Mally empfiehlt bei gutgenährten Basedow-Kranken statische 
Bäder von 10—20 Minuten Dauer, neben elektrischem Wind am Oberkörper, 
Friktionen am Unterkörper; bei allen Galvauisation der Karotiden mittels einer 
knopfförmigen Kathode unter dem Kieferwinkel, Anode im Nacken, Faradisation 


der Herzgegend, der Sternokleidoraastoidei zwecks Kompression der Struma; 



vorsichtige Faradisation der Bulbi durch die ges chlossenen Lider. 

4. Albert-Weil schildert Kinderlähmung, wie er 

sie an seiner Abteilung vom HöuiÖfcrrousseau inrär|iSBeit drei Jahren ausübt. 

Wir kommen im Zusaiuwwlthange auf diese Al^ch zurück; ihr Haupt¬ 
inhalt findet sich bereits in W7s HaßßilcH 9e^^Öl9ktrotj lerapie. 

5. Darcourt’s Arbeit «^.wichtig für die KdÖ^skopie von Gliedern, 
die in antiseptischen Verbändet ein^^yoss^wj smrf; Wismuth, Jod und 
Brom enthaltende Verbände sind ottflfe 


No. 116. August. 

1. J. Cluzet. — Sur l’etat actuel de l’electrodiagnostic . . . . S. 449 

2. L. Benoist. — Nouvel exemple d’application numerique des lois 

generales de transparence de la matiere aux rayons X . . . „ 464 

3. Stephane Leduc. — Action des courants continus sur les tissus 

sclereux et cicatriciels. »466 

4. J. B ergo nie. — De l’electrodiagnostic sur le nerf mis ä nu chez 

l’homme .„ 469 

5. E. Albert-Weil. — Apercu historique sur l’electrotherapie . . „ 507 

1. Ist im Septemberhefte 1902 dieser Zeitschrift ausführlich mitgeteilt 

2. Benoist knüpft an die oben angeführte Arbeit von Darcourt an 
und berechnet aus einer früher von ihm mitgeteilten Formel die Opazität der 
von D. geprüften Substanzen. So findet er, dass eine Schicht Jodoformpulver, 
welche auf den qcm 0,124 gr Jodoform enthält, ebenso opak ist, wie eine 
Schicht Salol von 6,45 gr pro qcm. Für Salol ergab dann die Messung 
6,52 gr pro qcm. 

3. Leduc teilt 6 Fälle mit, in denen nach Verletzungen und Operationen 
durch Galvanisation die Bildung sklerosierenden Narbengewebes verhütet 
wurde, besonders bei Gelenkaffektionen. Stets war die Kathode die aktive 
Elektrode. 
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4. Bergoni 6 hat in einem Falle von traumatischer Ulnaris-Lähmung 
den Nerven über dem Ellbogen, 14 Tage nach der Verletzung, blossgelegt, die 
Narbe wurde exzidiert, das in der Wunde faradisch gereizte periphere Ende 
des Nerven war unerregbar; Nervennaht. 

Die ungünstig gestellte Prognose wurde durch den weiteren Verlauf 
bestätigt Ebenso bestätigte der Verlauf die in einem Falle traumatischer 
Radialislähmung nach faradischer Beizung des blossgelegten Nerven gestellte 
ungünstige Prognose. 

No. 117. September. 

Die Nummer enthält einen ausführlichen illustrierten Bericht über den 
Berner Kongress für Elektrologie und Badiologie. 

No. 118. Oktober. 

1. Schnyder. — Influence du courant galvanique sur la force 

musculaire.S. 609 

2. Stephane Leduc. — Production du sommeil et de l’anestMsie 

generale et locale par les courants intermittents de basse tension „ 617 

3. Nouveau modele d’interrupteur electrolytique.„ 622 

4. A. Beclere. — La radioscopie et la radiographie des Organes 

splanchniques. »624 

5. Th. Guilloz. — Sur l’electrolyse et la galvanocaustie chirurgicales „ 661 

Revue des Congrös. 

Die sub 1 — 2 und 4—5 angeführten Abhandlungen sind bereits in 
extenso oder in ausführlichen Referaten dem Leser dieser Zeitschrift bekannt 
geworden. 

3. Der von Gaiffe konstruierte Unterbrecher für grosse Induktorien 

soll für Wechselstrom verwendbar sein; da der Wehnelt dabei sehr schnell 
an Platin verliert, sorgt eine Schraube für konstante Länge des freien Stückes 
Platindraht. 

No. 119. November. 

1. Bordier et Schickele. — Recherches experimentales sur la 

galvanofaradisation. 

2. J. Bergoni6. — Technique de l’application du traitement ölectrique 

dans les scolioses de l’enfance ou de l’adolescence. 

3. M. Chanoz. — Loi de l’excitation eiectrique des nerfs sensitifs au 

moyen des condensateurs. 

4. H. Guilleminot — Mode opöratoire pour obtenir les projections 

orthogonales radioscopiques. 

5. Laquerridre et Delherm. — Action motrice de difförents modes 

electriques sur l’intestin grele. 

6. Stephane Leduc. — Suppression de la periode d’excitation dans 

le sommeil eiectrique. 

7. E. Grunmach. — La radiographie et la radioscopie des Organes 

internes.. 

8. E. Albert-Weil. — Statistique du Service d’eiectrotherapie de la 

Clinique chirurgicale infantile de l’Höpital Trousseau .... 

9. Congrös de Berne: Exposition d’appareils d’eiectricite medicale et 

pour la production et l’utilisation des rayons X. 


S. 689 
» 692 
„ 697 
„ 703 
» 711 
» 715 
„ 717 
„ 729 
» 735 
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Revue de la Presse.S. 745 

Bibliographie. »751 

Nouvelles. 

1. Die Untersuchung Bordier’s und seiner Mitarbeiter beruht auf der 
Graduierung ihres Induktionsapparates in Mikro-Coulombs mittels eines 
ballistischen Galvanometers; sie erhalten so eine Kurve, welche die in einer 
Entladung der sekundären Spule bewegte Elektrizitätsmenge darstellt; die 
Unterbrechungszahl war 60. Ein Kommutator gestattet Hinter- oder Gegen¬ 
einander-Schaltung beider Ströme; es wurde die Zuckung des gereizten Bizeps 
kymographiert registriert; die Arbeit ist eine vorläufige Mitteilung, deren Inhalt 
besser nach der ausführlichen Mitteilung berichtet wird; interessant ist, dass 
bei Gegenschaltung bei einer bestimmten Stärke beider Ströme keine physio¬ 
logische Wirkung einzutreten scheint. 

2. Bergoniö behandelt die Skoliose mit rhythmischer Faradisation durch 
eine grosse Sekundärspule mit starkem Draht, deren Strom ein Metronom alle 
Sekunden einmal unterbricht; in dieser Weise kann man mehrere Stunden 
lang faradisieren, ohne dass der Muskel ermüdet. Die Graduierung des Stroms 
erfolgt mittels Rheostatem Grosse biegsame Plattenelektroden kommen, in 
einiger Entfernung vom Gipfel der Skoliosenkurve auf die Rückenmuskeln der 
konvexen Seite der Wirbelsäule. Die Sitzungen dauern annähernd eine Stunde, 
und werden täglich wiederholt 

3. ist bereits im Dezember-Heft 1902 referiert. 

5. Tierversuche am blossgelegten Darm bestätigen die früheren bekannten 
Resultate der beiden Autoren auf diesem Gebiete, die Wirkung der Ströme 
durch die Bauchdecken hindurch erscheint sehr unsicher und unbestimmt 

6. bereits in dieser Zeitschrift in extenso publiziert. 

7. Im Septemberhefte dieser Zeitschrift ausführlich referiert 

8. Weil ist Chef der elektrotherapeutischen Abteilung der chirurgischen 
Kinderklinik am Hospital Trousseau. Er berichtet über 105 im ersten Jahre 
seiner Tliätigkeit behandelten Kinder, darunter 49 Fälle von Kinderlähmung, 
18 von Muskelatrophieen nach Gelenkleiden; bei den meisten Fällen von 
spinaler Lähmung bestand diese seit 1—Jahr. Weil tritt dafür ein, 
die Elektrotherapie der Spinallähmung möglichst bald nach Aufhören des Fiebers 
beginnen zu lassen. 

No. 120. Dezember. 

1. H. Guilleminot. — Seif de röglage pour les resonateurs de 

haute frSquence. 

2. Bordier et Nogier. — De l’emploi d’un ölectrolyte placö en 

dörivation sur le courant primaire d’une bobine dans la production 
des rayons X et des courants de haute fröquence. 

3. Billinkin. — Anesthösie par l’effluve de haute fröquence dans 

l’ablation des hömorroides procidentes et des condylomes 
hömorroldaux. 

4. Stephane Leduc. — L’inhibition cöröbrale ölectrique chez l’homme 

5. H. Guilleminot — Mensuration des diamötres et de l’aire du cobut 

sur l’öcran radioscopique sans graphique. Dispositif nouveau 
s’adaptant ä un öcran quelconque. 


S. 753 

„ 759 

„ 764 
„ 769 
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6. F. Battelli. — La mort et les accidents par les courants ölectriques 

industriels.S. 777 

7. Congrös de Beme: Exposition d’appareils d’§lectricit§ mödicale et 

pour la production et l’utilisation des rayons X.„ 800 

1. Der Artikel von Guilleminot, welcher einen Resonator in Form 
einer ebenen Spirale konstruiert hat, zeigt, dass ihm die Resonanz-Phaenomene 
und die darauf bezüglichen, in dieser Zeitschrift eingehend referierten Arbeiten 
von Slaby, Seibt u. a. unbekannt geblieben sind. Er zieht in unklarer 
Weise bald die „Influenz“, bald die ,Jnduktion“ zur Erklärung der Resonanz- 
Erscheinungen an dem interessanten, zuerst von Oudin konstruierten 
Apparate heran. 

Praktisch kommt sein Vorschlag darauf hinaus, den mit dem Kondensator 
in Serie geschalteten Teil des Resonators konstant zu lassen, und die Regulierung 
dadurch zu erreichen, dass zwischen den Kondensator und den Resonator 
eine Spule von regulierbarer Selbstinduktion geschaltet wird. Das bedeutet 
also ein Zurückgehen auf die ursprüngliche Oudin sehe Konstruktion, wo der 
Resonator mit seinem unteren Ende an das regulierbare kleine Solenoid von 
d’Arsonval angeschlossen wurde. 

2. Bordier und Nogier haben das von ihnen schon auf dem Berner 
Kongress behandelte Thema (s. Kongress-Bericht S. 344) weiter behandelt. 

Wenn sie — an Stelle des Kondensators — vor dem Unterbrecher 
10 Flüssigkeitszellen (25 mm breite Bleiplatten im angesäuerten Wasser) als 
Nebenschluss in den primären Kreis des Induktoriums schalten, erhalten sie 
eine Zunahme der Länge des Sekundär-Funkens um 20—50%; die Ausbeute 
an X-Strahlen und Hochfrequenz-Effluvien wurde dadurch bedeutend vermehrt. 

3. Billinkin anästhesiert die operativ zu behandelnden Teile vor der 
Hämorrhoiden-Operation durch Hochfrequenz-Effluvien, indem er von einem 
bipolaren Resonator aus eine Metall-Elektrode in den Anus einführt, vom andern 
Pole aus wird eine Kondensator-Elektrode den Knoten genähert; nach einer 
Bestrahlung von 15—20 Minuten ist vollkommene Anästhesie erreicht. 

4. ist weiter oben in diesem Hefte ausführlich referiert. 

5. Aenderung des früher von G. für den gleichen Zweck angegebenen, 
in Bern 1902 demonstrierten Verfahrens. 

6. bereits ausführlich im Oktober v. J. in dieser Zeitschrift referiert. 

Annali di Elettricitä Medien e Terapia Fisica, herausgegeben von 
F. Piccinino und A. di Luzenberger in Neapel. — L Jahrgang. 

No. 5. Mai. 

1. Gabriele Arienzo. La cura degli angiomi coll’elettrolisi. (Fortgesetzt 

in No. 6.) 

2. D. F. Blasi. Un caso di peritonite tuberculare guarito colla cataforesi 

elettriea medicata alla tintura di jodo. 

3. di Luzenberger. Sul trattamento dei tic per mezzo deli’elettricita. 

4. Derselbe. La Fototerapia; sguardo sintetico. 

5. Riviste. 

1. Arienzo teilt nach einer historischen Einleitung 10 Fälle von kutanen 
und tiefen Angiomen mit, die er, auch mit kosmetisch gutem Erfolge, mittels 
Elektrolyse geheilt hat. Er führt zwei Platinnadel-Elektroden nahe neben- 
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einander in das Gewebe ein, geht nicht über 20 ra. A. hinaus und. lässt die 
Sitzung 5—10 Minuten dauern. 

2. Auf Veranlassung von Piccinino behandelte Blasi einen 9jährigen 
Knaben mit enormem Ascites infolge von tuberkulöser Peritonitis derart, dass 
die beiden Pole einer Batterie von 40 Volt Spannung auf das Abdomen an 
symmetrische Stellen kamen, und zwar war die Anode bekleidet mit in Jod¬ 
tinktur getauchter Watte. Nach 35 Sitzungen innerhalb 9 Wochen war der 
Ascites verschwunden; einen Monat später erschien das Abdomen normal | 
Speichel- oder Urin-Untersuchungen zur Kontrolle des Eintritts von Jod in die 
Gewebe scheinen nicht gemacht worden zu sein. 

3. Luxenberger empfiehlt beim Tic, auch wenn er rein psychischen 
Ursprungs ist, die Galvanisation; er setzt die Anode (von 6 cm Durchm.) aal ( i 
die vom Krampf erfassten Muskeln, die Kathode irgendwo auf den Rumpf: } 
Strom von 2—3 m. A.; meist tritt nach der Sitzung Ruhe ein, die immer j, 
länger dauert nach jeder neuen Sitzung. Wenn nach der Sitzung der Ti , 
stärker hervortritt, rät L. die Sitzungen zu verlängern und die Intensität aui 1 
10—15 m. A. zu steigern, bei emotiver Erregung oder starker psychischer | 
Präoccupation auf die Galvanisation ein elektrostatisches Bad folgen zu lasser, 
ohne Lokalisierung der statischen Endladung. 

L. hat mit diesem Verfahren in frischen Fällen nach 20—30, in älteren 
nach mehr Sitzungen, Heilungen gesehen, in allen aber nach 8—10 Sitzungen f 
den Anfang einer Besserung. 

No. 6. Juni. jl 

1. G. Arienzo. La cura degli angiomi coll’elettrolisi. 

2. A. Romano. Sulla efficacia della terapia elettro-meccanica nella paralisi de! 

VII pajo. 

3. di Luzenberger. Sul trattamento dell’acroparestesia per mezzo deU’ellettricitä. 

4. R. Pisani. Le correnti Herziani nella cura degli emorroidi. 

5. Riviste. 

1. Ergänzung der in der vorigen Nummer mitgeteilten Beobachtungen 
durch interessante theoretische Erörterungen, auf die wir in anderem Zusammen¬ 
hänge zurückkommen. 

2. Romano empfiehlt die Kombination der Vibrationsmassage mit der I 
Elektrisierung bei der Behandlung der Facialislähmung. Eine sehr aus¬ 
führliche historische Einleitung stellt viele schwer zugängliche Beiträge zur 
Vibrationstherapie zusammen. Der Aufsatz wird im Julihefte fortgesetzt; wir 
erfahren, dass R. nach vorausgehender blosser Massage die vibrierende Platte 
dann zugleich zur Kathode eines galvanischen Stromes macht und mit dieser 
weiter behandelt. Sechs in dieser Weise behandelte Fälle gaben schneller ein 
Resultat und zwar ein besseres, als sechs gleichzeitig nur mittels Galvanisation 
behandelte. 

3. Luzenberger behandelt die Akroparästhesie der Hand in folgender 

Weise: Die Anode kommt aufs Sternum; die Kathode der Reihe nach auf die | 
Reizpunkte der drei Armnerven am Oberarm und am Handgelenk. Er steigert 
die Intensität langsam, unterbricht bei jedem halben m. A. 2 oder 3 mal, bis 
die Intensität erreicht ist, die eine deutliche Muskelkontraktion giebt. Mit 
dieser Intensität macht er dann 25 Unterbrechungen, vermindert dann allmählich 
den Strom auf die Hälfte dieser Intensität und reizt nun alle halbe m. A. m' 1 
voltascher Alternative. Der Erfolg war immer sicher und schnell. | 
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4. Pisani behandelt Hämorrhoiden mit der Influenzmaschine, bei nahe 
gebrachten Konduktoren und Einschaltung von Leydener Flaschen; die äussere 
Belegung der einen Flasche wird mit einer Metallplatte verbunden, die auf 
den Bauch kommt, die andere mit einem oben runden Kupferstift, der in den 
Anus eingefflhrt wird; so sah er die Sphinkteralgieen und die Verstopfung der 
Hämorrhoidarier schnell verschwinden. 

No. 7. Juli. 

1. A. Romano. Sulla efficada della terapia elettro-mecanica nelle paralisi 

del VII pajo. 

2. F. BlasL La ellettricitä nella cura degli aneurismi. 

3. di Luzenberger. Sul trattamento dell’insonnia coi mezzi fisici. 

4. Romano. Rivista sintetica sulla teoria degli ioni. 

5. Riviste. 

1. Ist bereits bei Besprechung des Juniheftes referiert 

2. Der interessante Artikel bringt Beweise für die Möglichkeit, grossere 
Aneurysmen, auch solche der Aorta und ihrer ersten Zweige, durch Applikation 
der Anode eines Stromes zu bessern, in einzelnen Fällen sogar zu heilen, welcher 
nicht wesentlich stärker ist, als die in der Nervenheilkunde üblichen Ströme; 
der Referent hat sich davon bei der Behandlung eines sehr stark prominierenden 
Aortenaneurysma überzeugt; Prof. Gallozzi übt diese Methode seit 1876 in 
einer grösseren Zahl von Fällen. Wir kommen auf diesen Artikel, der im 
Augusthefte dieser Annali fortgesetzt wird, noch in anderem Zusammenhänge 
ausführlich zurück. 

3. Luzenberger empfiehlt als nicht medikamentöse Massnahmen gegen 
die Schlaflosigkeit solche, die eine Hyperämie des Magens oder der Haut beim 
Zubettegehen hervorrufen, wie Trinken warmer Flüssigkeiten, Brausemischungen, 
warme Voll- oder Fussbäder; ferner rühmt er die Erfolge einer Massage der 
Extremitäten oder des ganzen Körpers; als wirksamstes Mittel nennt er die 
statische Kopfdouche, deren Erfolg zwar nicht sehr prompt, aber dauerhaft und 
gründlich ist; die ersten acht oder zehn Sitzungen bleiben nicht selten erfolglos, 
dann aber tritt ein um so dauernder Erfolg ein. 

4. Romano stellt nach einer Besprechung der Untersuchungen Leduc’s 
und seiner Schule zur Frage der Jonenwanderung im tierischen Organismus die 
Hypothese auf, dass die in den Geweben entstehenden Aktionsströme elektro¬ 
lytische und kataphoretische Wirkungen haben, über deren Bedeutung er sich 
in Betrachtungen ergeht. 

Annales d’ßlectrobiologie, herausgegeben von Doumer. 

No. 4. Juli-August, 1902. 

1. M. J. Joteyko. De l’exdtation des musdes et des nerfs par les 


courants faradiques de fermeture et d’ouverture.373 

2. Louis Tollemener. Les chocs ölectriques.382 

3. MM. Guilloz et Th. Weiss. De l’dectrolyse combinöe ä l-’extir- 

pation dans le traitement des angiomes .389 

4. M. A. Zimmern. Traitement des atrophies musculaires röflexes 

d’origine articulaire.394 

5. M. Mal ly. Comment doit-on appliquer le traitement dectrique dans 

la maladie de Basedow et quels rösultats peut-on en attendre? 407 
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6. MM. J. Mouret et J. Denoyös. Essai d’application des courants 


de haute fröquenoe en otolaryngologie.414 

7. M. Louis Delherm. Action de l’ozone dans la coqueluche . . 424 

8. M. Oudin. Des acddents dus aux rayons X.447 

9. M. Böclöre. L’examen radioscopique des plövres interlobaires et 

le diagnostic de la sclörose de l’interlobe.495 

10. Revue de la Presse .506 

11. Repertoire bibliographique. 


1. Der Artikel von Frl. Joteyko ist oben unter den ausführlichen Referaten 
bereits besprochen. 

2. Der Artikel von Tolleiner über Unfälle durch den Industriestrom 
beschäftigt sich mit einem Artikel von Trotter im Lancet, der von der 
relativen Gefahrlosigkeit der bei den Strassenbahnen üblichen 500-Voltströmen 
handelt und mit einem anderen Artikel des englischen Ingenieurs Aspinwall; 
der französische Autor, unterscheidet gar nicht zwischen Gleich- und Wechsel¬ 
strom, was doch sehr wichtig ist. Wir werden über die beiden englischen 
Arbeiten noch ausführlich berichten. 

3. Weise und Guilloz empfehlen bei der Behandlung grösserer Angiome 
so vorzugehen, dass der Exstirpation eine gründliche, bipolare Elektrolyse 
vorausgeht, man vermeide so jede erhebliche Blutung. 

4. Zimmern empfiehlt dringend, nie die besondere Behandlung der Mus¬ 
kulatur bei Gelenkleiden jeder Art zu vernachlässigen; ist die Atrophie nur 
wenig ausgeprägt, oder soll sie nur verhindert werden, so genügt die Massage; 
ist sie ausgeprägt, so kommen in erster Linie rhythmische faradische Ströme 
zur Anwendung, daneben eine systematische aktive Gymnastik des Gliedes. 

5. Ein Referat über diese Arbeit findet sich in dieser Nummer in unserem 
Berichte über die französische Naturforscherversammlung. 

6. Mouret, Otologe in Montpellier, und Denoyö’s, Elektrotherapent 
daselbst, haben in zwei Fällen von einseitiger Rekurrenslähmung und in einigen 
Fällen von Ohrensausen bei sklerotischen Prozessen, welche Fälle sämtlich 
lange und sorgfältig, aber erfolglos behandelt worden waren, durch lokale Appli¬ 
kation der Effluvien des Oudin-Resonators Heilung erzielt. 

7. Delherm verwendet zur Behandlung des Keuchhustens Inhalationen 
von Ozon, das derart gewonnen wird, dass ein kleiner Rühmkorff mit 
zwei metallischen Belegungen eines mässig starken Glasrohrs verbunden wird; 
dieses Rohr ist in ein zweites, sich nach vorn zu einem Trichter erweiternden 
Glasrohr gesteckt, an dessen Ende der Patient beträchtliche Mengen von Ozon 
einatmet 

Da die zweite Belegung des inneren Rohres aus 60 Touren Draht 
besteht, wird das Ozon in einem mit ziemlich hoher Selbstinduktion begabten 
Kondensator erzeugt, es entstehen also gleichzeitig sehr frequente Tesla-Ströme, 
was der Autor nicht beachtet hat, was aber doch neben dem Ozon an der 
Wirkung teilnehmen kann. 

D. hat .nie das erste Stadium des Keuchhustens zu behandeln bekommen, 
dagegen oft das dritte Stadium, wo das Ozon sich durchaus wirkungslos erwies; 
es hilft nur in der Periode des Krampfhustens, hier aber zu jeder Zeit, wenn 
täglich drei Inhalationen von je 10 Minuten gemacht; eine vierzehntägige 
Behandlung ist meist zur Beseitigung der Anfälle nötig. Es nimmt dann die 
Zahl der täglichen Anfälle progressiv bis zum vollständigen Verschwinden ab. 
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Zahlreiche ausführliche Krankengeschichten begleiten die sehr beachtens¬ 
werte Arbeit 

8. Die Arbeit ist ein Abdruck des von uns in dieser Zeitschrift im 
Oktober ausführlich besprochenen Referates Oudins auf dem Berner Kongresse. 

9. Beclöre behandelt ausführlich die radioskopische und radiographische 
Diagnose gewisser Pleuraerkrankungen; ohne die zahlreichen Photographien und 
Diagramme, welche sie begleiten, ist die Arbeit nicht verständlich. 


1. M. L. Schnyder (de Berne). Influence du courant galvanique 

sur la foroe musculaire.517 

2. M. Stephane Leduc. Production du sommeil et de l’anesthösie 

gön&rale et locale par les courants ölectriques.526 

3. MM. T. Marie et E. Sorel. Diagnostic et traitement ölectrique 

des myopathies primitives.528 

4. M. Ferdinand Winkler (de Vienne). Traitement ölectro-statique 

des maladies de la peau.540 

5. M. Thiellö. M&trites et öbromes traitös d’aprös la m^thode du 

Dr. Apostoli.552 

6. M. J.-A. Fort (de Paris). Observation d’un rötröcissement oeso- 

phagien congenital, gufiri par l’&lectrolyse linöaire.560 

7. M. Leuillieux (de Conlie). Dispositif de la machine ölectro- 
statique pour les usages thörapeutiques et la radiologie clinique 566 

8. M. Bouveyron. Note sur l’action de la faradisation cutan6e dans 

le traitement des dermatoses prurigineuses.569 

9. M. A. B6clöre. La radioscopie et la radiographie des Organes 

splanchniques.574 

10. M. Ch. Colombo (de Rome). Sur la valeur des rayons chimiques 
produits par le tube de Geissler dans le traitement de lupus 623 

11. Revue de la Presse. 628 

12. Repertoire bibliographique. 


1. Ist bereits im vorigen Jahre in extenso in dieser Zeitschrift ver¬ 
öffentlicht worden. 

2. Siehe Kongress-Bericht. 

3. Elf Fälle von Myopathieen nicht spinalen oder neurotischen Ursprungs 
aus dem elektrotherapeutischen Universitätsinstitute in Toulouse werden mit¬ 
geteilt; bei allen war jede Art elektrischer Behandlung erfolglos; die Autoren 
warnen vor der Elektrotherapie bei diesen Fällen, da besonders die Faradisation 
die Muskelschwäche nur steigert; das Ausbleiben einer Besserung oder selbst 
die Verschlimmerung unter elektrischer Behandlung scheint ihnen geradezu ein 
differentialdiagnostisches Merkmal der Myopathieen zu sein. 

4. Winkler zeigt in seinem Artikel, dass die Geschichte der Elektro¬ 
therapie der Hautkrankheiten sehr jungen Datums ist und sich zunächst auf 
die Franklinisation von Pruritus beschränkte; später kamen dann erfolgreiche 
Versuche der statischen Behandlung des Ekzems. Seitdem ist der elektrische 
Wind vielfach erprobt worden; unter seinem Einflüsse nimmt das Erythem ab, 
die Haut wird blass, Jucken und Schmerzen hören auf. Der Funke ruft eine 
kurze Anämie der Haut mit folgender starker Rötung, oft Blasenbildung hervor. 

W. beschreibt das von ihm verwendete, z. T. von ihm konstruierte 
Instrumentarium, das deutsche Leser im Kataloge von Reiniger & Gebbert 
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illustriert finden, und stellt die Indikationen für die einzelnen Formen der 
Franklinieation Hautkranker, bei denen er sich auf die dabei in Frage kommenden 
vasomotorischen Verhältnisse stützt. 

Die unmittelbare Wirkung der lokalen Behandlung wird in der Regel 
durch allgemeine Franklinisation unterstützt; W. betont besonders die dabei 
auftretende einschläfernde Wirkung, zumal der Kopfglocke, und die Beseitigung 
der sexuellen Impotenz. 

Er nimmt an, dass die ähnlichen Erfolge der Radiotherapie und der 
Arsonvalisation durch eine qualitativ gleiche, quantitativ abweichende Natur 
aller dieser Faktoren bedingt sind. 

5. Thiellö berichtet über 7 Fälle von chronischer Metritis oder Endo¬ 
metritis und 12 Fälle von Uterusfibromen, die er nach der Apostolischöl 
Methode behandelt hat; die objektiven Erfolge waren ausgezeichnet, dagegen 
widerstanden Nebenerscheinungen, die er als „hyperösthesies utäro-ovarienne“ 
bezeichnet, also reflektierte Schmerzen im ganzen Becken und den Oberschenkeln 
bei uterinen Leiden, allen Modalitäten der elektrischen Behandlung. 

6. Fort, der Anatom von Fach ist, kennt ausser seinem Falle nur einen 
einzigen von angeborener Stenose des Oesophagus; er hat seinen Patienten, 
einen 14jährigen Knaben, der sein Leben lang sich nur kümmerlich von 
Flüssigkeiten genährt hat, in 11 elektrolytischen Sitzungen wie eine Urethrastenose 
behandelt und ihn in Stand gesetzt, feste Speisen zu gemessen; er diskutiert 
im Eingänge seiner Arbeit die entwicklungsgeschichtliche Mechanik der 
seltenen Anomalie. 

7. Leuilleux giebt ein paar praktische Winke, wie man die Ergiebigkeit 
und die Verwertbarkeit der 4-plattigen Wimshurstmaschine sehr bequem und 
billig steigern und so auch Röntgenröhren betreiben kann, die eine Thorakos¬ 
kopie ermöglichen. 

8. Bouveyron hat an der Gailleton'sehen Klinik von der Faradisation 
des Ekzems und anderer juckender Dermatosen noch bessere Erfolge gesehen, 
als von der Franklinisation und Oudinisation. Er verwendet so starke Ströme, 
als der Patient sie erträgt, die Sitzung dauert bis zum Verschwinden des Juckens, 
meist eine halbe Stunde, die faradische Anode scheint am sichersten zu wirken; 
mit dem Jucken verschwindet auch das Ekzem, auch andere rebellischere 
Leiden besserten sich; nur der allgemeine senile Pruritus widerstand auch dieser 
Therapie. 

9. Bereits ausführlich in unserem Berichte über den Berner Kongress 
referiert. 

10. Colombo hat mit stark erregten Geissler’schen Röhren zwar starke 
photochemische Wirkungen, aber keine Besserung des Lupus erzielen können; 
er glaubt, dass daran vielleicht die Nichtverwendung eines Kompressoriums 
schuld ist; das mag sein, jedenfalls aber wird die Glaswand der Geisslerröhre 
die ultravioletten Strahlen, ohne die es keine Phototherapie des Lupus giebt. 
verschluckt haben. 

No. 9. November-Dezember, 1902. 

1. M. J.-K.-A. Wertheim-Salomonson. Une nouvelle loi concemant 


le rapport entre l’excitation et l’effet produit.637 

2. M. le Dr. J. Denoyös. Action des courante de haute fröquence 

sur la söcrötion urinaire.667 
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3. M. E. Huet. De l’ölectrodiagnostic des atrophies musculaires pro¬ 

gressives .671 

4. M. E. Huet. Traitement ölectrique des atrophies musculaires pro¬ 

gressives ..697 

5. M. Dr. Th. Guilloz (de Nancy). Bapport sur l’ölectrolyse et la 

galvanocaustie chirurgicales.721 


6. M. le Dr. Thiellö (de Rouen). Un cas d’ictöre traitö par la 

voltaisation sinusoldale (courant sinusoidal ondulatoire) .... 743 

7. M. le Dr. Baffaele Pisani. Contribution au traitement de la 
fissure sphincteralgique et des hömorroldes par les courants de 


haute fröquence.748 

8. M. le Dr. Guido Sala. Lösions produites par les Bayons X . 753 

9. M. Westbury. La radiographie et la radioscopie des muscles et 

des ligaments.761 

10. Appareils nouveaux: Note sur l’interrupteur ölectrolytique (systöme 

Gallot-Gaiffe).766 

Bevue de la Presse.769 

Bibliographie.778 

Repertoire bibliographique. 


1. Salomonson untersucht die quantitative Relation zwischen Beizstärke 
und Arbeitsleistung des Muskels; der Weg, den er zu diesem Zwecke einschlägt, 
ist der, dass er die bezüglichen Versuchsprotokolle von Tigerstedt und 
Waller einer eingehenden mathematischen Analyse, wesentlich nach der 
Methode der kleinsten Quadrate, unterwirft; er gelangt dabei zu einer Formel, 
welche die Arbeit als Funktion der Reizstärke darstellt und erkennen lässt, 
dass mit der Reizstärke die Arbeit wächst und zwar derart, dass der Effekt 
anfangs schnell mit wachsendem Beize wächst, später langsamer, bis ein Wert 
des Effektes erreicht wird, der durch keine Steigerung der Reizgröese mehr 
gesteigert werden kann. 

2. Denoyös hat sehr sorgfältige Untersuchungen über die Menge und 
die Zusammensetzung des Urins von drei gesunden Männern gemacht, die bei 
konstanter Ernährung längere Zeit hindurch täglich zweimal 15—25 Minuten 
lang der Autokonduktion unterworfen wurden, d. h. in eine grosse Spule 
gebracht wurden, durch die oszillatorische Kondensatorenentladungen mittels des 
Arsonval-lnstrumentariums geschickt wurden. 

Es ergab sich eine sehr erhebliche Aenderung der Zusammensetzung des 
Urins; da die Arbeit soeben auch in einer grösseren Monographie D.’s über 
die Arsonvalisation abgedruckt ist, werden wir bei der Besprechung dieser 
Schrift auf die wichtige Frage zurückkommen. 

3. Huet hat über die Elektrodiagnostik und in einem anderen Vortrage über 
die Elektrotherapie der progressiven Muskelatropliieen in Raymond’s Auftrag 
als Teil von R.’s Vorlesungen an der Salpetriöre Vorträge gehalten; er giebt 
eine sehr anziehende und klare Darstellung, unter sorgfältiger Berücksichtigung 
der differentialdiagnostischen Verhältnisse, in der für den deutschen Neurologen 
nichts wesentlich Neues enthalten ist; erwähnt sei, dass H. bei der Aran- 
Duchenne’sehen Atrophie das Vorkommen einer Steigerung der faradischen 
Erregbarkeit in den eben erst von Schwäche befallenen Muskeln hervorhebt. 

4. Der auf die Therapie bezügliche Vortrag von H. ist besonders dadurch 
interessant, dass er darin alle die zahlreichen in Frankreich bekannten Formen 
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elektrischer Ströme und Entladungen Revue passieren lasst: „Faradisation a 
intermittenoes espacöes, faradisations ä intermittences fröquentes; galvanisation 
continue, galvanisation interrompue, galvanisation alternative, galvanisation labile; 
— galvanofaradisation; — ölectrisation statique; — courante sinusoldaux und 
courants pöriodiques oscillatoires; — applications de ces divers genres d’ölectri- 
sation au traitement des myopathies primitives, de l’atrophie musculaire Aran- 
Duchenne etc. Sorgfältig wird dabei zwischen der Anwendung dünn- und 
dickdrähtiger sekundärer Induktionsspulen unterschieden, was sicher sehr 
richtig ist; mit guten Gründen wird bei Atrophieen spinalen Ursprungs die 
Galvanisation Ober der Wirbelsäule empfohlen. Die Annahme, die H. macht, 
dass ein beide Füsse oder beide Arme beherbergendes Doppelbad die Central¬ 
organe vielleicht am sichersten erreicht, „denn die Nerven können Wege dar¬ 
stellen, auf denen der Strom bis ins Mark gelangt“, diese Annahme ist doch 
mit dem, was wir vom elektrischen Widerstande längsdurchströmter Nerven 
und von den Gesetzen der Stromverzweigung wissen, kaum zu vereinbaren. 

Der Behandlung der myopatischen Atrophieen mittels der Sinusströme 
wird neuerdings in Frankreichein besonders guter Erfolg nachgerühmt 

5. Der Artikel ist unsem Lesern aus No. 11, 1902 dieser Zeitschrift 
bekannt 

6. Siehe Kongressbericht, November 1902. 

7. Bereits nach dem italienischen Originale referiert 

8. Sala hat bei wiederholten längeren Röntgenbestrahlungen von Kaninchen, 
Meerschweinchen und Katzen häufig eine dem Tode mehrere Tage voraus¬ 
gehende Paraplegie gefunden, ohne einen anatomischen (histologischen) Befund 
im Zentralnervensystem. 

9. Westbury hat einige Male auf Röntgenplatten Schatten der Bänder 
und Sehnen der Extremitäten gefunden, die er auf 5 Minuten später gemachten 
A ufnahm en, also omnibus paribus, nicht wiedererhalten konnte, er teilt das 
ohne einen Versuch der Erklärung mit und verspricht für später eingehendere 
Untersuchung des Phänomens. 
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& Kreienbrink, Verlagsbuchhandlung für Medizin, Berlin 


Soeben erschien in unserm Verlage: 

Die Hysterie 

im kindlichen und jugendlichen Alter 

von Professor Dr. P. B6zy- Toulouse und Dr. med. V. Bibent. 
Autorisierte deutsche Uebersetzung von Dr. med. H. Brodtmann (Catlenburg). 

240 S. Preis M. 3,60. 

Vorliegendes Werk ist eine Uebersetzung des in Frankreich bereits 
rühmlichst bekannten Buches von Bezy und Bibent: „L’hysterie infantile et 
juvenile, Paris 1900“. Der eigentliche Verfasser, Prof. Bezy, Direktor der 
Kinderklinik an der Universität Toulouse, hat sich durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiete der Kinderheilkunde bereits einen hervorragenden Namen gemacht; das 
in Rede stehende Werk hat er unter Mitwirkung seines Assistenten Dr. Bibent 
verfasst. Der Uebersetzer, Dr. med. Brodtmann in Catlenburg, hat sich mit 
Erfolg bemüht, die Gedanken und Ansichten des Autors inhaltlich auf das 
minutiöseste wiederzugeben und dabei doch eine korrekte und gewandte Form 
und Darstellungsweise zu wahren. 

Wir machen die Herren Aerzte auf das verdienstvolle Werkchen, welches 
nach dem Urteil einer unserer Autoritäten entschieden eine Lücke auf dem 
Gebiete der Kindernervenpathologie auefüllt, besonders aufmerksam. 


Berlin SW. 11. Vogel & Kreienbrink. 
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Dr. A. Zimmern 

von 

Dp. Hans Kurella in Breslau, XYI. 


Y. Jahrgang. März 1903. Heft III. 


A. Abhandlungen. 


i. 

Radiographie und Skiagraphie als Kunst. 

Von Dr. J. Rudis-Jieinsky, Cedar Rapids, Ja. 

Radiographie ist heutzutage das grösste diagnostische Hilfsmittel in 
der Medizin und Chirurgie und eine Wissenschaft und Kunst für sich 
selbst. Sie ist unumgänglich notwendig in der Militärchirurgie und in 
der Diagnose gewisser Läsionen, Frakturen, Dislokationen, Knochen¬ 
erkrankungen, Fremdkörper, Krankheiten der Gelenke, der Lunge und 
anderer Organe und von grossem Werte beim Studium der normalen und 
vergleichenden Anatomie, verschiedener pathologischer Zustände in der 
Zahnheilkunde und in forensischen Fällen der beste Ratgeber und das 
beste Mittel zur Schlichtung. Sie ist die grösste Erzieherin, die wir jetzt 
haben, denn ohne Radiographie wüssten wir nur wenig von den grossen 
Wundern, welche statthaben in der Ossifikation und Knochenentwicklung, 
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von den Veränderungen in den Gelenken, von den Ablagerungen der 
erdigen Salze an den Epiphysen, von der wirklichen Wahrheit in Bezug 
auf die Physiologie der Lungen, des Herzens und des Zwerchfells. 
Wenn wir Röntgenbilder einer alten Luxation, einer Deformität, einer 
intrathoracisehen Neubildung, eines Aneurysma oder einer beginnenden 
Trübung, welche Tuberkelinfiltration oder isolierte Herdinfektion in den 
Lungen anzeigt, sehen, so bekommen wir eine lebhafte Idee von den 
Schritten, die notwendig sind, um Leiden zu lindern oder Leben zu ver¬ 
längern. Ohne das Röntgenbild wären wir ohne die Kenntnis, ohne die 
wir heute nicht sein könnten. 

Die Photographie des Unsichtbaren ist die beste Methode geworden, 
um eine genaue und korrekte Darstellung von allem zu erlangen, was in 
den Läsionen des lebenden Körpers dunkel war, und sie ermöglicht uns 
heute Bilder zu produzieren, die jede Malerei übertreffen, die je mit 
einem Pinsel auf die Leinwand geworfen wurde, indem sie uns nicht 
nur den Schatten, sondern auch die Substanz, mit schöner Tiefe und 
Perspektive giebt Fortwährendes Studium und wissenschaftliche Forschung 
hat diesen neuen Zweig ärztlicher Thätigkeit emporgehoben und ihn in 
eine der ersten Reihen gestellt 

Es giebt viele, welche es schwierig finden, mit der Radiographie 
Erfolg zu haben. Warum? Weil sie anfangen, ohne im Besitze der 
Kenntnisse in Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
der Beleuchtung zu sein. Den zu bestrahlenden Gegenstand in richtiger 
Beleuchtung und Position zu bringen, ist der wesentlichste Teil der Kunst. 

Es ist wohlbekannt, dass uns mehr Schwierigkeiten bei der Radio¬ 
graphie dünner als der dicker Körper begegnen. Ein Hauptgrund dafür 
— wie die Deutschen ausfanden — wird in dem Umstande gefunden, 
dass die X-Strahlen von allen Substanzen stark reflektiert und diffundiert 
werden, sodass infolge dessen an den Ecken und Winkeln einer 
unempfindlichen Substanz die Strahlen diffus erscheinen. Dieses Phänomen 
ist besonders ausgesprochen in den weichen Geweben. Von jedem kleinsten 
Teile des bestrahlten weichen Gewebes werden unabhängig Strahlen auf 
die Platte geleitet und dies ist der Grund, warum das Röntgenbild der 
Nates so wenig Kontrast zeigt Um diesem Uebel zu begegnen, muss 
man darauf achten, nicht einen grössern Teil des Körpers zu bestrahlen 
als absolut notwendig ist, womit man sozusagen die Strahlen auf den 
gewünschten Punkt konzentriert Bei dem Gebrauche des Verstärkung!»* 
Schirmes müssen wir indessen darauf achten, die exponierten Teile nicht 
zu stark zu belichten, wie z. B. in dem Negativ, wo die kleine abgebrochene 
Platte mit drei Zähnen, welche verschluckt wurde und sich im Magen 
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eines Patienten befand, nicht sichtbar war, andererseits aber mit einer 
Röhre mit passendem Vakuum und richtiger Expositionsdauer unter Aus¬ 
schaltung der Diffusionsstrahlen die Bleiplatte und die Teilung derselben, 
sowie der Magen deutlich auf dem Negative zu sehen waren. 

Wir erhalten solche Bilder und klare Darstellungen nur durch 
Momentaufnahmen, entweder mit starken Funkeninduktoren, die einen 
Funken von 30—40 Zoll (75—100 cm) geben können und Röhren mit 
Kühlvorrichtung für die Anode, oder mit einer statischen Maschine, welche 
die neue Unterbrechungsvorrichtung besitzt, einer verbesserten extra¬ 
grossen deutschen Röhre, einer Bleischachtel mit Diagramm zum Fern¬ 
halten der Diffusionsstrahlen und dem Verstärkungs-Schirme. (Walter- 
Hamburg, Jedlicka-Prag u. s. w.) Die Beleuchtungsdauer darf nicht 
in die Länge gezogen werden, Sekunden anstatt Minuten, und wenn wir 
überdies zur Unterstützung unser Röntgen-Strahlen-Platte eine Bleiplatte 
benützten,*) so bekommen wir eine Information, insbesondere in Bezug 
auf die weichen Gewebe, die auf dem gewöhnlichen Wege nicht 
erhältlich ist Der Platin-discus in der Röhre muss rotglühend sein, 
und von diesem Augenblicke an werden die Sekunden der Bestrahlung 
gezählt. Wenn wir die Bilder für stereoskopische Arbeit reduzieren, 
gehen die Einzelheiten verloren, aber wenn wir unser Negativ vergrössern, 
so können wir ein Positiv erhalten mit allen Einzelheiten, die sonst im 
Druck verloren gingen. 

Wie viele Skiagramme, die man sieht, sind in einer Weise belichtet, 
welche den natürlichen Schatten des Gegenstandes zerstört, sind zu lange 
oder nicht genug exponiert und die gesuchten Details ganz verloren. 
Man soll den Gegenstand nicht so plazieren, um das schönste Bild zu 
bekommen, sondern man soll suchen, den wirklichen Status praesens zu 
erhalten. Wenn man dies kann und zugleich die Schatten zu lesen ver¬ 
steht nach dem Verhältnis ihrer Dichte, so hat mau schon viel erreicht 
und fühlt sich hinreichend belohnt in seinen Bemühungen, künstlerische 
Resultate zugleich mit einer genauen Diagnose zu erlangen in Fällen von 
anscheinend unkomplizierten Verletzungen, die aber oft unerwartete Auf¬ 
schlüsse geben, die in einem gewissen Widerspruche zu der Geschichte, 
den Symptomen, den physikalischen Zeichen und der Explorativsonde 
stehen. 


*) Beschrieben in meinem Artikel: A skiagraphic study and researches in the 
direction of obtaining pictoree which ate both ahadow and substance of bone, musele 
and ligamenta. New-York medical Journal, März 1902. 
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Viele Aerzte sprechen immer noch von der Radiographie als einem 
leichten mechanischen Prozess, wenig sei zu gewinnen von den Röntgen¬ 
untersuchungen, welche schliesslich den Verlust des feinen Tastsinns für 
den Chirurgen bedeuten u. dgl. m. Sie behaupten, diese Arbeit sei sehr 
einfach und die Enthüllung des wahren Sachverhalts in forensischen 
Fällen mehr gefährlich als nützlich. Dies ist die falsche Anschauung 
der wunderbaren, aber exakten Kunst. Noch ist nicht allgemein bekannt, 
wie viel Geschicklichkeit, Urteilskraft und Erfahrung in diesem Zweige 
heutzutage erforderlich ist. Jeder Radiograph mit künstlerischer Befähigung 
wird Ihnen sagen, dass ein guter Beobachter aus seinen Fehlern lernt, 
und ein ehrlicher Mann sucht immer nach der Wahrheit, indem er die 
grösste Aufmerksamkeit den Einzelheiten bei Feststellung der Diagnose 
und bei der Interpretation des Röntgenbildes schenkt Manchmal werden 
Skiagramme, welche der Majorität gewöhnlicher Beobachter ungenügend 
erscheinen, leicht von dem Sachverständigen erklärt, der im Besitze aller 
begleitenden Thatsache und Faktoren sein muss, wobei er nötigenfalls 
auch andere Methoden zur Schliessung der Kette berücksichtigt Bei 
Misserfolgen muss man sich selbst etwas ernster nehmen. Man soll die 
Fähigkeiten seines Apparates genau studieren, soll die Individualitäten 
der Röhre, der Platte und der Chemikalien kennen. Der kleinste gut 
konstruierte Apparat, wenn unter Berücksichtigung seines Leistungsver¬ 
mögens gebraucht, sollte nicht mehr Misserfolge ergeben als der grösste 
und teuerste. Natürlich ist die Leistungsfähigkeit nicht so gross, aber so 
lang man die Kontrolle hat, ist man selbst verantwortlich. Der Apparat 
ist unschuldig. Man muss die fundamentalen Gesetze lernen. Bei Miss¬ 
erfolgen hat man eines derselben verletzt, und man soll sich fragen 
welches. Der Apparat ist korrekt. Man hat entweder zu viel von ihm 
verlangt oder man hat die dem Radiographen zukommende Arbeit ver¬ 
nachlässigt Wir haben uns zu erinnern, dass die Aktion der Röntgen- 
Strahlen auf die Gewebe des menschlichen Körpers, gerade wie auf die 
empfindliche Platte, von einem entschieden elektro-chomischen Charakter 
ist, und dass die Gaspartikelchen in einer Crookes’schen Röhre und 
auch die in den Metallteilen eingeschlossenen elektrisch geladen werden 
und ihre Ladung von einem Ende zum anderen tragen, wenn die Röhre 
arbeitet. Der Strom geht von der Kathode zur Anode. Diese Bewegung 
der Partikelchen verursacht eine Abstossung der gleichsinnig geladenen, 
so dass das Partikelchen, abgestossen von der Kathode und angezogen 
von der Anode, die letztere .mit grösserer Kraft trifft Je grösser die 
Qualität der Ladung, desto grösser ist die Abstossung und die Kraft des 
Bombardements. Diese Bewegung der Gaspartikelchen erzeugt ' die 
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Röntgenstrahlen; deshalb wird, je mehr Partikelchen wir in Aktion haben, 
um so grösser die Qualität und Quantität der Strahlen sein, die wir fort¬ 
während beobachten müssen, um eine gute Beleuchtung der exponierten 
Teile zu erhalten, wobei der Gegenstand möglichst nahe der Platte und 
in guter Position sein soll. 

In dem Bilde und noch besser in dem Negative des folgenden 
Falles können wir seben, wie die richtige Applikation der X-Srahlen 
nicht nur anzeigt, dass die Lungen und das Herz einzelne kalkige Ein¬ 
lagerungen haben — auf andere Weise war die Stellung der Diagnose 
unmöglich — sondern wie sie auch die Ausdehnung der Krankheiten in 
den weichen Geweben präzisierte und eine korrekte Diagnose des Trauma 
und der Regeneration der Knochen ermöglichte. Das Negativ und zum 
Teil auch das Positiv sind voll von zarten, schleierhaften, aber klar aus¬ 
gesprochenen Umrissen von Haut, Muskel, Sehnen, bindegewebigen Ver¬ 
bindungsbrücken, einer neuen Einbuchtung am Schultergelenk und der 
Knochenmarkhöhle; das Herz ist schön zu sehen, das Herzrohr weist 
dunklere Stellen von kalkiger Ablagerung an den Klappen auf, die Kontour 
der Leber erscheint deutlich. Der Magen, ohne künstliche Ausdehnung, 
aber vielleicht durch Gase gedehnt, giebt, sowohl was Lage als was 
Grösse betrifft, ein deutliches Bild — dies (im Jahre 1899 hergestellte) 
Skiagramm zeigt zum ersten Male den Magen mit seiner natürlichen 
Umgebung, ohne spezielle Vorbereitung. Die Dichtigkeit der verschiedenen 
Schatten ist des Studiums wert und giebt uns Gelegenheit auszufinden, 
was unter geeigneter Beleuchtung und korrekter Position wirklich zu 
verstehen ist Die Röntgendiagnose wurde durch die Autopsie bestätigt, 
der Patient starb plötzlich an „Herzleiden“. 

Und hier ist ein anderes Bild, forensisch wichtig. Gegen die 
behandelnden Chirurgen wurde eine Schadenersatzklage von 10000 Dollars 
abhängig gemacht „wegen der ungeschickten, ungeeigneten, nachlässigen 
und fahrlässigen Weise, mit welcher sie des Klägers rechten Unter¬ 
schenkel einrichteten, der im Dezember 1901 zwischen dem oben und 
mittleren Drittel einen Bruch erlitt“. Diesem Kranken wurde eine sorg¬ 
fältige Behandlung in einem Hospitale zu teil, das Bein wurde auf eine 
Schiene plaziert unter gleichzeitiger Gewichtsextension und später 
in Gipsverband gelegt Das Bein ist nur um einen halben Zoll verkürzt, 
das Resultat also verhältnismässig sehr gut Aber gleichwohl die Klage! 
Wenn wir nun das Skiagramm des Falles uns ansehen; so finden wir 
eine teilweise Verlagerung der Fragmente oder einen Wiederbruch von 
der Infraktionsart, welch letzterer unzweifelhaft nach der Bildung des 
ersten Callus stattfand. Der zweite Callus zeigt einen hellem Schatten 
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ganz im Verhältnis zu der Zeit seines Entstehens. Wir möchten besonders 
die Aufmerksamkeit auf den Charakter des Schattens des zweiten Gallus 
im Vergleich zu dem des ersten lenken. Das Fluoroskop bestätigte den 
Befund und es stellte sich heraus, dass der Patient, der nach seiner 
Entlassung aus dem Spitale an Krücken ging, auf einem Teppiche aus* 
rutschte und mit dem Gewicht des Körpers auf das querliegende rechte 
Bein fiel. Auf diese Weise produzierte der Patient die teilweise Dis¬ 
plazierung der Bruchenden, welche in guter Stellung sich befanden, 
brach den ersten Callus und macht jetzt seine Aerzte verantwortlich. 
Solch ein Bild, welches den richtigen Zustand zeigt, ist sehr überzeugend 
und wird gewiss auch seinen Einfluss auf die Geschworenen haben, 
welche, wie wir zuversichtlich hoffen, die Aerzte von aller Schuld frei¬ 
sprechen werden. 

Die korrekte Interpretation der Schatten unserer Bilder ist nicht 
immer ein leichtes Ding, und jeder Radiograph sollte nur nach den 
höchsten Leistungen streben und nicht mit blosser Routinearbeit sich 
begnügen. 


n. 

Resultate und Technik in der Behandlung von Epitheliom 

mit X-Strahlen. 

Eine Entgegnung auf die unter obigem Titel erschienene Arbeit 

von Dr. Grubbe. 

Aus Prof. Schiff’s Institut für Radiographie und Radiotherapie in Wien. 

In No. 1, 1903, der „Zeitschrift für Elektrotherapie“ hat Dr. Grubbe 
(Chicago) in seiner obengenannten Abhandlung uns wohl Langes und 
Breites über die Technik in der Behandlung von Epitheliomen mit 
Röntgenstrahlen erzählt, aber fast nichts Neues. Er hat im Gegenteile 
allbekannte Thatsachen und Erfahrungen in diesem Gebiete vorgebracht, 
ohne auch nur ein Sterbenswörtchen von den Autoren zu erwähnen, denen 
wir diese Thatsachen verdanken. So finden wir beispielsweise in der 
Stelle, die über die Dosierung handelt, sogar mit peinlicher Einhaltung 
•der Wortstellung die Regel „Schiffs“ zitiert, ohne dass es Grubbe für 
notwendig gefunden hätte, sich des ganz unscheinbaren und wegen seiner 
Kleinheit leicht zu übersehenden Anführungszeichens zu bedienen. Das 
einzig Neue, die Annahme, dass fast alle Fälle von „sog. Epitheliom“ 
oder Lupus, die eine Zeitlang, ohne Besserung zu zeigen, bestrahlt 
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wurden, den Verdacht auf die Existenz einer begleitenden Erkrankung 
nicht aussohliessen, diese Annahme entbehrt wegen ihrer Bequemlichkeit 
und Willkür jeden ernsten Haltes. 

Wir hätten sehr gerne auf die langatmigen Ausführungen über die 
Technik verziohtet und dafür etwas mehr über den zweiten Teil der 
Abhandlung, das Resultat vernommen, ein Referat über 103 Epitheliom¬ 
fälle, die vom Verfasser mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Weit 
entfernt, ihm das Verdienstliche der Arbeit und Mühe bei dieser 
Behandlung zu schmälern, müssen wir dieses Referat in wissenschaftlicher 
Beziehung als unvollständig bezeichnen. Bei solch einem Materiale, wie 
es dem Verfasser zur Verfügung stand, ist es direkt eine Unterlassungs¬ 
sünde, eine kasuistische Mitteilung auf pathologisch-anatomischer Basis 
uns vorenthalten zu haben. Ich betone: pathologisch anatomische 
Basis. Da muss ich nun an den Verfasser die Frage stellen: Ist die 
anatomische Untersuchung in allen Fällen gemacht worden, lautete das 
Ergebnis immer auf Epitheliom? In allen Fällen, welche die Zunge 
betrafen, ein wegen der Malignität des Prozesses gefürchtetes Organ? 
Verfasser berichtet weiteres von 5 Vaginalfällen, sämtlich mit angeblich 
gutem Heilresultat. Nun sind primäre Vaginalepitheliome selten, stets 
einhergehend mit Infiltration der Parametrien. Worin bestand hier das 
Heilresultat? Es werden 2 Uterusfälle mit gutem Resultate behandelt 
erwähnt Nun giebt es im Uterus bekanntlich keine Epitheliome, sondern 
nur metaplasierte Plattenepithelialcarcinome, gefürchtet wegen der 
Malignität! Worin bestand hier das Heilresultat? Auch hätten wir bei 
der Behandlung dieses Organs gerne etwas über die Technik vernommen; 
war Verfasser dessen sicher, dass die Strahlen in die erkrankte Uteri 
gelangen? Es wurde kein Unterschied gemacht zwischen primären und 
rezidivierenden Carcinomen; und ich möchte mir entschieden zu bezweifeln 
erlauben, dass die Radiotherapie in beiden Fällen gleich günstige Resultate 
ergiebt. Hat Verfasser Rezidiven in Behandlung genommen, die doch 
als noli me tangere in der Chirurgie gelten, so wäre es unerlässlich 
gewesen, bei der enormen Wichtigkeit der Sache, uns eine Präzisierung 
des erzielten Erfolges zu geben und nicht so summarisch darüber hinweg¬ 
zugleiten. Unschwer wird jedermann wissen, was er von den Erfolgen 
des Autors zu halten hat, wenn er selbst schliesslich in die gewiss 
nüchterne Betrachtung einlenkt, dass in allen „unkomplizierten“ Fällen 
von „oberflächlichem“ Epitheliom bei ,frühzeitiger“ Diagnose die Resultate 
solche waren, dass man das Wort Heilung in vollstem Sinne anwenden kann. 

Die Abhandlung von Dr. Grubbe hätte in Anbetracht des grossen 
ihm zur Verfügung gestandenen Materiales eine wertvolle Bereicherung 
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der Statistik der Röntgentherapie werden können, wenn sie nicht an 
schier anreparablen Mängeln litte, auf die in Kürze hinzuweisen ich mir 
hiermit erlaubt habe. Dr. Spieler-Wien. 

Anmerkung der Redaktion: Wir nehmen diesen in seiner Polemik 
etwas lebhaften Artikel in der Hoffnung auf, dass Herr Grubbe durch 
ihn veranlasst werden wird, etwas näheres über seine Resultate zu 
publizieren, was- im Rahmen eines Vortrages kaum möglich war. Wir 
haben seinen Artikel gerade deshalb publiziert, weil er wohl über das 
grösste Material an radiotherapeutisch behandelten Fällen von Epitheliom 
disponiert; wenigstens ist uns in Europa kein Radiotherapeut bekannt, 
der ein annähernd gleich grosses Material dieser Art hätte. 


B. Technische Mitteilungen. 


Sehutzanzug gegen elektrische Hochspannung. 

Einem Zirkular der Firma Siemens & Halske entnehmen wir folgendes: 
Herr Professor Nikolaus Artemieff, Direktor des elektrotechnischen Instituts 
in Kiew (Süd-Russland) ist der Erfinder eines zum Patent angemeldeten 
Schutzanzuges gegen elektrische Hochspannung, der ursprünglich zum Schutze 
der Studierenden, die in den Laboratorien mit Untersuchungen und Messungen 
hoher Spannungen beschäftigt sind, bestimmt war, der ausserdem aber auch, 
wie die Vorführungen und Versuche des Erfinders gezeigt haben, in der Praxis 
bei Hochspannungsanlagen vielfach mit Vorteil benutzt werden kann. 

Der Schutzanzug besteht aus einem feinen, biegsamen Metallgewebe; 
er bildet ein zusammenhängendes Kleidungsstück, das den ganzen Körper, auch 
Kopf, Hände und Füsse, einhüllt. Zur Erzielung grösserer Haltbarkeit ist der 
Metallanzug auf einem Leinenstoffgewand gearbeitet Er ist so eingerichtet, 
dass man ihn auch ohne fremde Hilfe anlegen kann; die hierzu erforderlichen 
Schlitze beeinträchtigen die Wirksamkeit nicht, vorausgesetzt, dass dieselben 
vorschriftsmässig geschlossen sind. Der Anzug wird über der gewöhnlichen 
Kleidung getragen. Das Metallgewebe vor dem Gesicht und an den Händen 
behindert das Sehen und Hantieren in keiner unzulässigen Weise. 

Der Schutzanzug kann in zweifacher Hinsicht als Schutzmittel wirksam 
werden. Der menschliche Körper wird durch das Metallgewebe 
kurzgeschlossen. Zwischen zwei Punkten am Körper können keine schäd¬ 
lichen Spannungsdifferenzen auftreten. Der Widerstand des Anzuges ist kleiner 
als 0,01 Ohm, der des menschlichen Körpers grösser als 2000 Ohm, in beiden 
Fällen von Hand zu Hand gemessen. Es würde danach bei Ann ahme der 
genannten Grenzwerte beim Entstehen eines Kurzschlussstromes von 1000 Amp&re 
erst eine Spannung von 10 Volt von Hand zu Hand entstehen und der den 
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Körper durchfliessende Zweigstrom höchstens 0,005 Ampöre betragen, und 
somit gänzlich ungefährlich sein. 

Mit Rücksicht auf die Erwärmung des Kupfergewebes durch Stromwärme 
wird man aber noch unterhalb dieses 4 Wertes von 1000 Ampöre bleiben 
müssen, da der Anzug etwa 200 Ampöre dauernd und etwa 600 Ampöre für 
einige Sekunden führen kann. 

Der Schutzanzug verhindert ferner, dass Ladungsströme in 
den menschlichen Körper eindringen. Man kann deshalb mit dem 
Schutzanzug bekleidet in einer gut isolierten Hochspannungsanlage jeden 
beliebigen Punkt ohne Gefahr berühren. Ist die Anlage nicht gut isoliert, so 
ist die Berührung trotzdem statthaft, wenn man selbst sich gut isoliert, etwa 
auf einer Hartgummiplatte oder auf einem Brett auf starken Porzellanisolatoren 
aufstellt Hierauf bezügliche Versuche sind ausgeführt worden bei Spannungen 
bis zu 200 000 Volt Vorraussetzung ist in beiden Fällen, dass man nicht 
gleichzeitig verschiedene Pole mit einander verbindet, da es sich dann nicht 
mehr um den geringen Ladungsstrom, sondern um einen mehr oder weniger 
hohen Kurzschlussstrom mit Flammenbogenbildung handelt, ein Fall, der im 
nachstehenden eingehender besprochen wird. 

Die Metallhülle schützt also vor Lebensgefahr gegen Hochspannung, weil 
sie keine tödlichen Ströme in den Körper eindringen lässt; vor Verletzungen 
durch Verbrennung beim Kurzschliessen grösserer Anlagen wird sie jedoch 
nicht immer sicher bewahren. So lange Berührung zwischen Hülle und Leitung 
bestehen bleibt, liegt auch bei Kurzschluss und bei Berührung eines Kabel- 
netzes von hoher Kapazität keinerlei Gefahr vor, wenn nur der Kurzschluss¬ 
strom bezw. der Ladungsstrom in den genannten zulässigen Grenzen (200 Ampöre 
dauernd, 600 Ampöre für einige Sekunden) bleibt Wenn infolge der auf¬ 
tretenden hohen Stromstärke vor Aufhebung der Berührung die Sicherungen 
schmelzen oder die automatischen Ausschalter den Stromkreis unterbrechen, so 
bleibt die Hülle unbeschädigt und ebenso der darin befindliche Mensch. Wenn 
aber die Sicherungen zu träge sind oder die Automaten versagen und die Ent¬ 
fernung der Hülle von der Leitung vor Unterbrechung des Stromkreises erfolgt, 
so wird sich ein Lichtbogen bilden, durch dessen Wärmewirkung bei genügender 
Intensität das Gewebe zerstört wird und die Haut Brandwunden erhalten kann. 

Bei den Versuchen, bis zu welchen Grenzen Lichtbogenbildung ohne Ver¬ 
brennungsgefahr noch zulässig sei, schloss Professor Artemieff eine Maschine 
mit 1000 Volt Leerlaufspannung und 200 Ampöre Kurzschlussstrom erst mit 
beiden Händen kurz und unterbrach dann rasch den Stromkreis mit einer Hand. 
Es trat ein grosser Lichtbogen auf, das Gewebe des Handschuhs verbrannte an 
einigen Stellen, an der Hand selbst zeigte sich keine einzige Brandstelle. 

Bei sehr hohen Spannungen, 150000 Volt und darüber, konnte an einem 
20-KW-Transformator bei der geringen Stromstärke ohne Beschädigung des 
Anzuges nach Belieben eine Leitung oder auch beide Leitungen gleichzeitig 
berührt werden. 

Für die Anwendbarkeit und Benutzung des Schutzanzuges kann man im 
allgemeinen folgende drei Fälle unterscheiden: 

1. Die Maschinen- oder Transformatoren-Anlage ist so klein, dass selbst 
bei Kurzschluss der Anlage nur geringe Ströme (1—2 Ampere) auftreten. 
Der Schutzanzug wird alsdann in keiner Weise beschädigt, das Arbeiten mit 
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demselben ist völlig gefahrlos, und der Träger des Anzuges darf sich bewegen, 
als ob gar keine Hochspannung vorhanden wäre. 

2. Die Anlage ist so beschaffen, dass bei einem Kurzschluss zwischen 
den beiden Polen oder bei Berührung des einen Poles eines Kabelnetzes mit 
hoher Kapazität Stromstärken zwischen 2 und etwa 30 Ampöre auftreten. Es 
können dann durch den nachfolgenden Lichtbogen Brandstellen an dem Schutz¬ 
anzug entstehen, sie haben aber nur geringe Ausdehnung, der unter dem 
Gewebe liegende Leinenanzug wird nicht beschädigt, und der Träger des 
Anzuges wird nicht verletzt. 

3. Bei grösseren Kurzschlussströmen tritt an der Ausgangsstelle des 
Lichtbogens Zerstörung des Gewebes ein, der Leinenanzug leidet und die darunter 
liegende Haut kann Brandwunden davontragen. In derartigen Anlagen soll der 
Träger des Anzuges Vorsicht üben, so dass er die Lichtbogenbildung am Anzug 
vermeidet. Die Schutzwirkung ist für diese Fälle dahin aufzufassen, dass der 
Mensch, der ohne Schutzanzug sich der hohen Spannung ausgesetzt hätte, 
getötet worden wäre, während er mit dem Schutzanzug bekleidet voraussichtlich 
mit dem Leben davon kommen wird, wenn er sich auch mehr oder weniger 
starke Brandwunden zuziehen kann. 

Die zulässige Kurzschlussstromstärke hängt natürlich auch ab von der 
Art des Gewebes und von der Dauer, während welcher der Lichtbogen an 
einer Stelle des Gewebes gebildet wird. Für die zunächst in den Handel 
kommenden Anzüge gelten die vorstehend angegebenen Stromstärken unter der 
Voraussetzung, dass der Lichtbogen nur kurze Zeit an einer Stelle bestehen 
bleibt. Die Stromunterbrechung wird meist unwillkürlich schnell vorgenommen 
werden. Krampferscheinungen in der Hand beim Anfassen einer Leitung 
treten nicht auf. 

Der Schutzanzug ist nicht nur in Laboratorien beim Arbeiten mit hohen 
Spannungen und kleinen Stromstärken verwendbar, sondern er wird bei richtiger 
Anwendung auch in der Praxis in Hochspannungsanlagen vielfach gute Ver¬ 
wendung finden, und wird mehr zu empfehlen sein, als Gummischuhe und 
Gummihandschuhe. Je höher die Spannung ist, um so weniger bequem und 
zuverlässig wird der Schutz durch diese, und um so mehr wird der leitende 
Metallanzug einen Schutz gewähren. Er gestattet, wenn man die schädlichen 
Lichtbögen nach dem Anzug hin vermeidet, ohne Gefahr und ohne Betriebs¬ 
unterbrechung direkt an einer unter Spannung befindlichen Leitung Arbeiten 
vorzunehmen. Beispielsweise könnte auch bei einem Brande in einer Hoch¬ 
spannungsanlage der den Schlauch bedienende Mann, mit dem Schutzanzug 
bekleidet, in beliebiger Nähe des Brandherdes mit dem Schlauch und dem 
metallenen Mundstück hantieren, ohne dass elektrische Ströme von etwa vor¬ 
handenen unter hoher Spannung stehenden Leitungen durch den Wasserstrahl 
auf seinen Körper übergehen. 

Die Herstellung und den Verkauf der Anzüge hat die Siemens & Halske 
A. G. übernommen. Die Anzüge werden in drei verschiedenen Grössen 
angefertigt. 
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C. Litteratur-Bericht. 


I. Sammelreferate. 


Ueber die Elektrobiologie und Elektrotherapie in Italien 

im Jahre 1902. 

Von Prof. A. tob Luzenberger in Neapel. 

Jede Wissenschaft hat ein Vorstadium, in welchem Thatsachen beobachtet 
werden, hierauf folgt eine Zeit, in welcher, um jene zu ergründen, Unter¬ 
suchungen begonnen werden. Diese gewinnen gewöhnlich die Ueberhand über 
jene und sie ganz beiseite lassend, tritt die Wissenschaft in ein theoretisches, 
für sich allein bestehendes Stadium ein. Erst nachdem die Theorie von allen 
Seiten beleuchtet und vollkommen klargelegt ist, kommt man auf umgekehrtem 
Wege zu den Thatsachen zurück: d. h. zu der praktischen Applikation des 
gefundenen, aber nicht mehr planlos und ohne Verständnis, sondern mit 
genauer Motivierung einer jeden Einzelheit Was für die Wissenschaft über¬ 
haupt, gilt auch für die Medizin und speziell für jede Zweigdisziplin derselben. 

So befindet sich z. B. die Elektrochemie im Stadium der theoretischen 
Erforschung, die Elektrodiagnostik hat mehr oder weniger hinkend alle Phasen 
durchgemacht, und ausser neuen Zweifel an diesen denkt im allgemeinen 
niemand daran, etwas darüber zu publizieren, trotzdem die meisten täglich 
mit ihr in Eontakt sind: sie wird, obwohl mit Unrecht, als überwundener 
Standpunkt betrachtet — 

Viel aber beschäftigen sich alle Spezialisten mit der praktischen An¬ 
wendung der Elektrizität in der Medizin, welche somit aus der Wissenschaft 
heraus zur Kunst wird. Und trotz mancher Versuche, von Elektrobiologie oder 
dergleichen zu sprechen, halten unsere Spezialisten an der Fahne der täglichen 
Praxis fest und wollen nicht auf den Namen der Elektrotherapie verzichten. 
Die Folge davon ist, dass wir viel über Behandlung referieren müssen und 
äusserst wenig wissenschaftlich Gediegenes, oder besser gesagt, theoretisch 
Begründetes und experimentell Durchgeführtes treffen werden. 

I. 

Das Jahr 1902 eröffnet sich in Italien mit einer Arbeit, welche eine 
praktische Seite hat, wenn auch nicht medizinisch-therapeutischen Wertes, 
sondern mit einem industriellen Beigeschmack. In der ersten Nummer der 
eben gegründeten Annali di elettricitä medica e terapia fisica treffen 
wir eine Studie über den Einfluss der Elektrizität auf die Ent¬ 
wickelung, Krankheiten und Seidenproduktion des Seidenwurmes 
von Piccinino.*) Er unterzog Seidenwürmer während der Entwickelung der 
elektrischen Bestrahlung und zwar teilte er eine Seidenzucht am 5. Tage des 
Wachstums der Würmer in 3 Körbchen, von welchen das eine täglich durch 

*) F. Piccinino. Influenza delTelettrioitä sulla evoluzione sulle malattie e sul 
prodotto serioo del füogello, Annali di elettriotä. medica. Napoli 1902, No. 1. 
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10 Minuten dem Winde einer elektrostatischen Maschine ausgesetzt wurde, das 
zweite dieselbe Zeit in ein grosses d’Arsonval’sches Solenoid eingesetzt 
wurde und das dritte als Kontrollstück galt In jedem Korbe waren 200 
Würmer eingelegt Die Häutungen hatten ähnlichen Verlauf in allen drei 
Körben bis zur letzten. Während der Behandlung versteckten sich die Würmer, 
welche dem statischen Hauche ausgesetzt wurden, unter den Blättern und die 
mit Hochfrequenz behandelten hörten zu fressen auf. Diese letzteren bestiegen 
zuerst die Aeste, um sich einzuspinnen; sie thaten aber das vor der üppigen 
Entwickelung, sie waren zwar von normaler Länge, aber zu dünn. Von den 
zwei andren Körben begann die Verpuppung 2—3 Tage darnach. Am lang¬ 
samsten nahmen daran teil die Raupen, welche mit der Franklinisation behandelt 
wurden. Auch eine kleine Epidemie störte den Verlauf der Experimente und 
sie traf in gleicher Weise die verschiedenen Probekörbchen; nur die Arson- 
valisadon hatte einen günstigen hemmenden Einfluss auf das Leiden. 

Bezüglich der Kokons schienen die arsonvalisierten die besten dem Aus¬ 
sehen nach, beim Wiegen derselben fand sich aber, dass die franklinisierten sie 
noch überwogen (auf 150 Kokons von 250 gr Gewicht fand man bei den 
letzteren 29 gr mehr). Noch deutlicher waren die Unterschiede beim 
Abspinnen; die zuerst abgewickelte Seide, die eine geringe Qualität repräsentiert, 
war auf das Minimum reduziert und die echte Seide gab ein bisher unerreichtes 
Maximum von vorzüglicher Seide. Während bei dem gewöhnlichen Betriebe 
auf 11 Kilo Kokons 1 Kilogramm gute Seide und 35% Abfälle herauskommen, 
erreichte man bei den franklinisierten Raupen die Verhältnisse, dass für 1 Kilo¬ 
gramm gute Seide, worauf nur 13,75% Abfälle kam, schon 8 Kilo Kokons 
genügten. 

Aus jeder Gruppe werden drei Kokons zur Entpuppung beiseite gelegt; 
je ein männliches und zwei weibliche. Von den entwickelten Schmetterlingen 
erhielt man ein verschiedenes Quantum Eier. Die von den mit Hochfrequenz 
behandelten Würmern herstammenden legten je 510 resp. 515 Eier; die mit 
statischer Elektrizität 358 resp. 430 und von den Kontrollschmetterlingen ent¬ 
standene 385 resp. 420 Eier. Die Resultate sind auffallend genug, um wert¬ 
geschätzt zu werden und dürften zur Besserung der Seidenspinnerei, falls es 
möglich ist, sie auf grössere Betriebe anzuwenden, beitragen. Der Autor selbst 
will aber sich dieser Hoffnung nicht hingeben und verspricht, noch die Ent¬ 
wickelung der Eier zu verfolgen, um zu ersehen, ob vielleicht durch solche 
Laboratorienarbeit eine kräftigere Rasse auf den Markt zu bringen sei. 

Rein biologisches Interesse hat die Arbeit, welche Prof. G. Galeotti 
(Cagliari) im Vereine mit einem Mediziner namens C. Todde ausgeführt hat, 
über die histologischen Veränderungen, welche kolloidale und elektrolytisch 
dissoziierte Metalle auf die Gewebe hervorrufen.*) Eine ähnliche Vorarbeit 
hatte ersterer schon im Biologischen Centralblatte (1901, No. 11) publiziert 
Diesmal experimentierte er mit Pt, Au, Ag, Mo, Cu und Co und bei den 
Kontrollsalzlösungen bediente er sich des PcCl 4 , AgNo 8 und NSO*. Die 
kolloidalen Lösungen sind mit der Bredig’scken Methode präpariert, durch 
Wirkenlassen einer Bogenlampe mit Metallspitzen unter destilliertem Wasser: 


*) G. Galeotti e C. Todde. Alterazioni istologiche provooate da soluzioni 
metalliche colloidee e elettricamente dissociate. Lo Sperimentale. 1902, pag. 341. 
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dadurch entstehen Lösungen metallischer Molekeln in Wasser — Bedingung 
dazu ist, dass das Wasser absolut keine anderen Metallsalzlösungen enthalte, 
sonst präzipitieren sofort die Metallmolekeln. 

Einer ßeihe von Meerschweinchen wurden eine Zeitlang täglich progressive 
Einspritzungen von solchen genau titrierten Lösungen gemacht; bei den Kontroll- 
versuchen wurden Salzlösungen (die AA. nennen sie elektrolytische dissoziierte 
Lösungen), in welchen das Metallgewicht prozentisch dasselbe war. Die Tiere 
wurden nachher getötet und alle Organe histologisch untersucht Die Resultate 
sind von absoluter Konstanz. 

Die Schlüsse, zu welchen sie kommen, sind folgende: 

1. Der Einfluss gewisser Metalle auf den tierischen Organismus ist 
verschieden, je nachdem jene in Kolloidal- oder in elektrolytisch-dissoziierten 
Lösungen eingeführt werden. 

2. Im ersten Falle, bes. bei Metallen (wie Pt, Au, Ag), die schwer 
Verbindungen eingehen, verändert sich der Stoffwechsel im allgemeinen und 
der zellulare Stoffwechsel gewisser Gewebe. Folge davon ist ein progressiver 
Marasmus mit deutlichen Zellenatrophien. Die Zirkulationsstörungen sind sekundär 
und in Zusammenhang mit Veränderungen in den Gefässwänden. 

3. Im zweiten Falle, bei Behandlung mit denselben Metallen in gleicher 
Dosis, nur in anderer chemischer Form (Salzlösungen), erreicht man eine mehr 
oder weniger langsame Vergiftung der Gewebe infolge deren degenerative 
Phänomene auftreten. Diese dürften durch die molekulare Kombination der 
Metall-Jonen und der Protoplasmamolekeln hervorgerufen sein. 

Kurz gesagt die kolloidal aufgeschwemmten Metalle üben Hemmungs¬ 
wirkungen auf die Stoffwechselprozesse, die Jonen derselben Metalle zerstören 
die lebende Substanz durch Substitution in die Protoplasmamolekeln. 

Durch diese schönen Untersuchungen eröffnet sich uns ein weites Gebiet 
chemischer Erforschungen der lebenden Substanz, die vielleicht, wie schon die 
Ehrlich’schen Serumtheorien, ein Licht auf die Konstitution derselben werfen 
könnten. 

Einen wichtigen Beitrag zur Elektrochemie, ohne Rücksicht auf die 
praktische Seite, geben auch Grandis und Vignau.*) 

Dieselben untersuchen die Wirkungen der Elektrolyse auf die Eiweiss¬ 
substanzen. Sie brauchten dazu natives Ei weis, Serumalbumin, Globulin, 
Casein und Vitellin. Diese Substanzen wurden solange der Dialyse unter¬ 
worfen, bis sie von allen darin enthaltenen Mineralsalzen befreit wurden. Die 
vollkommen puriflzierte Substanz wurde mm entweder in Wasser gelöst oder 
sehr fein gepulvert suspendiert. Um die Produkte der verschiedenen Pole 
separat abzufangen, sind die gewöhnlichen porösen Topfgefässe nicht gut, da 
sie ihrerseits dem Wasser saure Reaktion geben. Die AA. gebrauchten dazu 
Zylinder, die sie aus Pergamentpapier konstruierten und an einer Fiberscheibe 
fixierten. Die zu untersuchende Flüssigkeit wurde in ein Glaszylinder gegeben, 
in dasselbe der Papierzylinder mit einem anderen Quantum derselben Flüssigkeit, 
welches innen und aussen dieselbe Höhe erreichte. In beiden Gefässen 
tauchten Thermometer und Platinelektroden. Der Strom, der durchgeführt 


*) V. Grandis und P. T. Vignau (Buenos-Aires): Ricerche sull’elettrolisi delle 
sostanze proteidi. Lo Sperimentale, 1902, pag. 216. 
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wurde, kam aus der Strassenleitung mit 0,25 Ampöre unter 220 Volt Im 
Stromkreise war noch ein Milliampöremeter und ein Rheostat eingeschlossen. 
Gemessen wurden die Temperaturveränderungen an beiden Polen und der 
Widerstand in Ohm. Letzteres beansprucht nicht absolute Werte anzugeben. 
Die relativen Entfernungen, die Flüssigkeitssäule zwischen den Polen etc. sind 
nicht genau fixiert worden, um das auszurechnen. Die AA. legen nur Wert 
auf die Widerstandsveränderungen während der Experimente, welche bis auf 
119 Stunden fortgesetzt wurden. Nachher wurden die zwei Gefässe sofort 
getrennt, um die Veränderungen an den Polen zu studieren. Während des 
Experimentes steigt die Temperatur an beiden Polen, stärker am positiven, 
weniger aber doch bedeutend (von 21 und 24, 36 und 38) am negativen. 
Eine einzige Ausnahme davon macht das Globulin. Wenn auch nicht 
proportional parallel, nimmt doch, so lange der Versuch dauert, immer die 
Temperatur zu. Das kann nicht von den Salz-Jonen abhängen, da dieselben 
ja vorher entfernt wurden. Die AA. beziehen dieses Faktum auf verschiedene 
Energieäusserungen an den Polen. Während des ganzen Versuches nehmen 
die Widerstände zu (von 13000—31000 oder von 200—7461 etc.) trotz der 
Erwärmung der Flüssigkeit, welche ja die Leitfähigkeit begünstigen müsste. 

Walter Löb und Lassaigne hätten behauptet, dass reines Eiweiss in 
wässriger Lösung nicht die Elektrizität leite. Dass das in absolutem Sinne 
nicht gelte, haben die Versuche der AA. gezeigt 

In allen Flüssigkeiten, sowohl in denen, welche mit der Anode, als auch 
in denen, die mit der Kathode verbunden gewesen waren, fand man nach 
vollendetem Experimente einen solchen Teil, der auf den Boden des Gefässes 
gefüllt wurde. Die Eiweiss- und Globulinlösungen gaben saure Reaktion am 
positiven und alkalische am negativen Pol; das Casein ist neutral am positiven 
und sauer am negativen; das Vitellin stark sauer an der Anode, schwach 
sauer an der Kathode. 

In 5 Tabellen vereinigen die AA. die verschiedenen Reaktionen, die sie 
an der Flüssigkeit und soliden Praezipitaten erhalten haben. 

Vom biologischen Standpunkte ist als besonders wichtig die Verschiedenheit 
des negativen Eiweiss von dem Serumalbumin hervorzuheben. Nach der Elektro¬ 
lyse enthält das Serumalbumin noch Teile, die auf Wärme koagulieren, das 
Eiweiss reagiert auf Erhitzen nicht mehr. Die Biuretreaktion ist in beiden, 
auch nach der Elektrolyse enthalten. 

Die Molekulargruppen, welche nach Liebermann und Adamkiewicz 
reagieren, konzentrieren sich durch Elektrolyse am negativen Pole. Diejenigen, 
die Fehlings Flüssigkeit reduzieren, präzipitieren beim Eiweiss am negativen 
Pole, beim Serumalbumin sammeln sich auch an der Kathode, bleiben aber 
gelöst. Die Millon’sche Reaktion ist bei Serumalbumin an beiden Polen za 
konstatieren, beim natürlichen Eiweiss nur am negativen. Aehnliche Unter¬ 
schiede finden die AA. zwischen den beiden Nucleoalbuminen (Casein und 
Vitellin). 

Als Schluss dieser Untersuchungen heben die Autoren hervor, dass die 
Elektrolyse des Eiweisses gewisse Eigentümlichkeiten zeige, welche wahrscheinlich 
auf Wirkung der Wasseijonen zu beziehen sind, dass jedenfalls aber zwischen 
denselben und der Peptonisation eine charakteristische Verwandtschaft 
existiere, welche besonders durch die Biuretreaktion klargelegt ist. — 
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A. Montuori 1 ) bedient sich des elektrischen Stromes, um eine in letzter 
Zeit viel diskutierte Frage der Lösung näher zu bringen: ob die zuckerbildende 
Wirkung der Leber von einem speziellen Fermente oder von dem Metabolismus 
der Leberzellen abhänge. Er beeinflusst isolierte Leberstücke durch den 
galvanischen Strom und sucht hierauf den Zuckergehalt der beiden an den 
Elektroden anliegenden Schichten auf. Zu gleicher Zeit lässt er Stücke der¬ 
selben Leber in selbem Thermostat auf 37—40° demselben Dampfbade aus¬ 
setzen, um Eontrolluntersuchungen machen zu können. Nach 1 / t Stunde 
Einwirkung fand er in 3 Versuchen die Menge Zucker an der Anode gleich 
der des Kontrollstückee, an der Kathode ungefähr um das doppelte vermehrt. 
Es existiert kein Verhältnis zwischen Stromintensität und Zuckermenge. Bei 
grösseren Intensitäten über 10—15 Mille-Ampöre wird die Quantität unter 
derjenigen des Kontrollstückes herabgedrückt 

Daraus folgert der Autor, dass, da die physiologische Wirkung der Kathode 
eine grössere ist auf die Gewebe als die der Anode, und da diese grössere 
Wirkung grössere Mengen Zucker giebt, dass die Produktion des Zuckers eine 
spezifische Thätigkeit der Leberzellen sei und dieselbe nicht von einem Enzyme 
abhängen könne. 

Die Experimente sind sehr oberflächliche, die Schlüsse aber übertrieben. 
Nur bei 3 hat der Autor positive Resultate, bei anderen 8 gerade gegen¬ 
teilige. Eine halbe Stunde galvanischen Stromes durch isoliertes organisches 
Gewebe hindurch soll physiologische Wirkungen hervorrufen, während bei 
dieser Anordnung entschieden die chemisch dekomponierenden im Vordergrund 
stehen. Warum kommt der Autor nicht zu dem Schluss, da wir wissen, dass 
Ströme einer gewissen Intensität das Leben mikroskopischer Organismen 
herabmindere, hänge die Leberthätigkeit von Mikroben ab? — 

Im Gebiete der Elektrobiologie steht noch die Arbeit Anacleto Romano’s*) 
über den Sitz der animalischen Elektrizität und über die Leistung der elektrischen 
Organe bei den Plagiostomen. Es sei noch immer ein offenes Problem, wie 
und wo die Elektrizität im Organismus entstehe — vielleicht durch die Bewegung 
des Blutes in den Gefässen, durch die Kontraktion der Muskeln, durch die 
Drüsenthätigkeit. Auch die Frage sei noch ungelöst, ob die elektrischen 
Organe mancher Fische nur Akkumulatoren jener Strömungen sind oder ob sie 
wirkliche galvanische Elemente repräsentieren. Der Autor habe schon in einer 
vorherigen Arbeit demonstriert, dass bei den Zitterrochen die Erhöhung der 
Funktion und der Lebensenergie ein grösseres Elektrizitätsquantum ansammle, 
weswegen er die Idee bevorzuge, dass sie Kondensatoren seien. 

Diese neue Auffassung im Gegensatz mit der gewöhnlichen Interpretation 
beleuchtet besser den Parallelismus zwischen elektrischen Organen und gestreiften 
Muskeln, sucht die Elektrizität, wie viele Forscher seit Galvani es gethan, im 
ganzen Organismus; und könnte gelegentlich für sie als Kondensatoren eine 
therapeutische Verwertung finden. 


') A. Montuori Azione della corrente eiettrica sulla glicogenesi epatica. Oiomale 
di elettnoitä medica. No. 2, pag. 54. 

*) Anacleto Romano. Sulla sede di origine dell’elettricitä animale e sulla funzione 
degli organi elettrid nei plagiostomi. Nota preliminare. Annali di elettricit* medica. 
Napoli, 1902, pag. 368. 
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Die Struktur der elektrischen Organe, bestehend aus einer Röhe von 
kleinen Prismen, zwischen welchen isolierende bindegewebige Schichten stehen, 
und die Verbindung dieser Prismen untereinander mittels Nervenfasern, macht 
sie einem Kondensator ähnlicher als einer Batterie: aber noch beweisender ist 
die Art des Schlages, dessen Spannung wir ganz gut messen können. Das 
Experiment Galvani’s, dass nach Exstirpation des Herzens die Thätigkeit 
der elektrischen Organe noch eine kurze Zeit überdauert, fasst der Autor als 
Beweis für seine Idee auf; denn, sagt er, falls auch das elektrische Organ 
eignes Leben hätte, müsste es sofort mit dem Herztode seine Funktion einbüssen. 

Die Behauptung, dass der Strom, welcher vom Zitterrochen hergeleitet 
werden kann, elektrolytische Phänomene gebe, ist eine gute Stütze für die¬ 
jenigen, die die Analogie mit Elementen behaupteten, ist aber nicht absolut 
gegen seine Auffassung, da man auch mit gleichgerichteten Kondensatoren¬ 
entladungen ähnliche Erscheinungen hervorrufen kann. 

Zur definitiven Lösung will Romano zwei Serien Experimente ausführen, 
die er in dieser Note nur voraussagt, in bescheidener Weise fast die anderen 
auffordernd, ihn zu belehren und zu kontrollieren. Dieselben sind: 

1. Mittels eines Galvanometers die Intensität des elektrischen Organes 
in vita messen und das Gesetz der Variation der Intensität fixieren. Hierauf 
das elektrische Organ mit isolierten Instrumenten extirpieren und auf isolierte 
Unterlage legen und dieselben Messungen vornehmen. 

2. Mittels eines Elektrometers die Spannungsdifferenz in konstanten 
Intervallen aufzeichnen, um das Gesetz der Variationen herauszufinden. Ausser¬ 
dem kontrollieren, ob die Resistenz konstant bleibe oder auch Variationen zeige. 

3. Durch graphische Kombination aller dieser Faktoren herausfinden, ob 
die Kurve der Entladung jener der Kondensatoren entspreche. 

Der Plan ist schön und gut. Nun erwarten wir die Ausführung. 

H. 

Auf elektrodiagnostischem Gebiete in historischem Sinne, d. i. bezüglich 
der Muskel- und Nervenerregbarkeit gegenüber dem elektrischen Strome finden 
wir in dem Jahre in der italienischen Litteratur keine speziellen Forschungen: 
die bekannten Reaktionsformeln sind in neurologischer Arbeit über Atrophien, 
wie z. B. bei Panegiossi: Ueber peripherische Faciaüsdiplegie und bei 
Biancone: Ueber Hemiatrophie der Zunge 1 ) als allgemein' angenommene 
klinische Mittel gebraucht; aber ein anderes Thema schleicht sich immer mehr 
in die klinische Untersuchung ein und wird dadurch ein differential-diagnostisches 
Interesse erreichen. Ich spiele auf die noch ganz junge, aber trotzdem zu 
einem Riesenwuchs emporgekommene Elektrochemie an, welche in kurzer Zeit 
Gelehrte und die Wissensbegierigen erobert hat, weil sie uns einen Schritt 
weiter bringt in der materiellen Weltanschauung und sozusagen sich alB 
Naturphilosophie herausstellt. Wir haben schon zwei elektrochemische Arbeiten 
allgemein biologischen Interesses besprochen und müssen jetzt über eine von 
speziell klinischem Interesse referieren. 

Im vorigen Jahre hatte Prof. Galeotti über die elektrische Leitfähigkeit 
der tierischen Gewebe in cadavere experimentiert; 3 ) diesmal untersucht 

‘) Beide in Rivista sperimentale di freniatria 1902. A. XXVHI. f. 2. 

*) Siehe Zeitschrift für Elektrotherapie. 1902. No. 4, pag. 114. 
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Dr. Ceconi 1 ) mit ähnlichen Kriterien die Flüssigkeiten, die uns in der Klinik 
zur Verfügung stehen: Urin, Milch, Amniosflüssigkeit, Liquor cerebro-spinalis, 
Galle und Blutserum. Systematische Untersuchungen müssten zu einem 
diagnostischen Werte gelangen. Das Blutserum des Menschen hat ungefähr 
dieselbe Leitfähigkeit, wie die, welche andere Autoren für das Blutserum der 
gewöhnlichen Laboratorienvierfüssler gefunden haben. Die Cerebro-Spinal¬ 
flüssigkeit, die Amniosflüssigkeit und die Galle, welche denselben Grad der Osmose 
haben, wie das Blut, sind viel leitungsfähiger als dasselbe. Exsudate und 
Transsudate unterscheiden sich sehr wenig von den physiologischen Flüssig¬ 
keiten, der Autor bemerkt nur, dass sie gewöhnlich sich in den Maximal- 
ziffem derselben halten. Nur bei Abdominaltyphus hat das Blut eine geringere 
Leitfähigkeit als normaliter, während er bei der Pneumonie nur grosse Ver¬ 
änderlichkeit in derselben konstatieren konnte. 

Die Leitfähigkeit der Cerebro-Spinalflüssigkeit ist bedeutend höher, als 
die des Blutserums, und wird bei Nephritis noch höher, wobei auch die letztere 
erhöht wird. Diese letztere, immer bei den Nephritikem, ist vollkommen 
unabhängig von den kryoskopischen Variationen und von dem NaCl-Gehalt 
desselben. 

Seine Untersuchungen wurden mit der Kohlrausch’sehen Brücke aus¬ 
geführt und in Siemens-Einheiten angegeben. 

KL 

Die Radiodiagnostik hat ihre Vertretung gefunden auf verschiedenen 
Gebieten. Masi ? ) stellte beim phreniatrischen Kongresse zu Ancona eine Reihe 
schöner Stereoradiogramme des Schädels aus, die von allen bewundert wurden 
und gibt wichtige technische Angaben über Fokaldistanz und Verschiebung des 
Objektes, um geometrisch richtige Bilder zu erzielen. Bei der Diskussion 
erfahren wir, dass Obici und Bollici ähnliche Studien gemacht hatten, um 
die Möglichkeit, ein Tumor im Gehirne zu demonstrieren, klarzustellen. 

Vitt Maragliano und Tito Caffarena 8 ) untersuchten im Röntgenbilde 
pulmonitische Infiltrate und fanden, dass dieselben ganz deutlich der Perkussions¬ 
area entsprechende Schatten gaben. 

Derselbe Maragliano 4 ) untersuchte einen 26 jährigen Burschen, welchem 
nach einem vor 10 Jahren erlittenen multiplen Rippenbruch eine bedeutende 
Verkrümmung der Thorax zurückgeblieben war. Die Herzverhältnisse, sowie 
die bedeutende Aortenverkrümmung, die den gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
mitteln schlecht zugänglich waren, wurden durch die Radiographie vollkommen 
klargelegt 


*) Dott Ceconi. Conducibilitä elettrica dei liquidi organici normali e patologici. 
Riforma medica a. XVII. No. 183. 

J ) Masi. Saggi di radiografie stereoscopiche del cranio. Atti dell’ XI. Congresso 
della ßoeieti freniatrica italiana tenuto in Ancona nell’ottobre 1901. Rezzio-Emilia. 
1902. pag. 177. 

*) V. Maragliano e T. Caffarena: La radioacopia nei polmonitici. Gazzetta 
degli Ospedali e delle oliniche, No. 45. A. 1901. 

4 ) Vittorio Maragliano. Un caso di deformazione toracica con notevole sposta- 
mento del enore stndiato colla radioscopia. Annali di elettricitä medica, 1902. A. I. 
pag. 333. 
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G. Coen in Livorno 1 ) versuchte in 3 Fällen von Gallensteinen die 
Radiographie. Er gebrauchte dazu vorzügliche Röhren, legte sie sehr nahe 
dem zu photographierenden Objekte an bei einer Dauer von 5—20 Minuten 
und Funkenlänge von 40 cm und wiederholte die Versuche in verschiedenen 
Stellungen der Kranken. Die Resultate sind immer negativ gewesen. Die 
chirurgisch exstirpierten Steine, aus reinem Cholestearin bestehend, gaben auch 
für sich allein sehr schwache Schatten. 

F. Massa 2 ) studiert mittels der X-Strahlen zwei Frakturen, die grosses 
chirurgisches Interesse hatten, weil deren Existenz erst durch die Radiographie 
festgestellt wurde. Es handelte sich in beiden Fällen um kleine Brüche in 
den Fingerphalangen, die schmerzhaft waren, aber keine diagnostische Stütze gaben. 

Andere semeiotische Hilfsmittel, welche nur seit der Einführung der 
Elektrizität als Beleuchtung möglich wurden, sind die direkte Endoskopie und 
die Diaphanoskopie. Mittels dieser letzteren studierte G. Jacontini 8 ) die 
Magengrenzen. Er bediente sich hierzu der Magensonde von Kuttner und 
Jacobson, welche in eine kleine Edisonlampe endigt und so eingerichtet ist, 
dass man Flüssigkeit im Magen während der Untersuchung ein- und ausführen kann. 

Die entblöB6te äussere Bauchhaut zeigt eine rosenrote durchschimmemde 
Fläche, welche den Magengrenzen entspricht. Er behandelt die Wichtigkeit 
dieser Untersuchung bei der Gastroectasie, bei Magendeformitäten, bei Neoplasmen, 
bei Gastroptose und giebt an, in 12 Fällen, die er untersucht hat, 5 mal eine 
ganz unerwartete Gastroptose gefunden zu haben. Zwei Bilder zur Demonstration 
solcher Verhältnisse sind leider nicht originell, sondern Klischees Einhorn’s 
und Boas’ entnommen! 

IV. 

Und nun zum Schwall therapeutischer Produktion. Wir finden dabei 
die Elektrizität als physiologisches Agens, als chemische Energie, mittelstarke 
Magnete zu produzieren, als wärmebringenden und als lichterzeugender Faktor 
gebraucht. 

F. Blasi 4 ) behandelte 10 Fälle von Dannokklusion mit der Boudet’schen 
Methode, d. i. Einführung des galvanischen Stromes mittlerer Intensität 
(30—40 Mille-Ampere) in das Rektum mittels eines Euteroklysmas, wobei er 
aber wegen mangelhafter Konstruktion seiner Batterie niemals Stromwendungen 
ausführen konnte. Die Dauer der Applikation ist eine Viertelstunde. In einem 
Falle war das Resultat prompt nach einer einzigen Sitzung, in fünf anderen 
mussten die Sitzungen wiederholt werden, heilten aber rasch und vollkommen, 
in vier Fällen mit voloulus oder incarcerierter Hermie, welche in sehr 
schwerem Zustande ins Spital gebracht wurden, konnte auch diese Methode 
den Exitus letalis nicht aufhalten. 


') G Coen. La Radiografia nella calcolosi biliare. H Policlinico. 1902. pag. 495. 
*) Francesco Massa. Due casi di frattura studiati colla radiografia. Anoali di 
elettricitä inedica, 1902. No. 12, pag. 375. 

*) G. Jacontini. Deila gastro-diafania e sue applicazioni. 

Giornale intemazionale delle scienze mediche, 1902. 

4 ) F. Blasi. La cura delP occlusione intestinale con l’ettricitä. Annali di 
elettricita medica. 1902. A. I. pag. 69. 
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Derselbe Blasi 1 ) experimentierte die Methode Gallozzi-Vizioli in 
4 Fällen von Aneurysmen. Die Applikation besteht in perkutaner Galvanisation 
des Aneurysmasackes mit der Anode mit einer Intensität von 20—40 (aus¬ 
nahmsweise bis 90) Mille-Ampere durch 20 Minuten täglich. Die Schlüsse, 
zu welchen er kommt, sind, dass in diesem Augenblicke die Elektrizität die 
einzig nützliche Behandlungsweise der Aortenaneurysmen sei; dass sie, wenn 
auch keine komplete Heilung, doch eine bedeutende Besserung der objektiven 
Symptome und eine Entfernung der subjektiven Beschwerden mit sich bringe; 
und dass sie auch bei Aneurysmen anderer Arterien, wo keine radikale 
chirurgische Entfernung möglich sei, mit Nutzen gebraucht werden kann. 

Sgobbo *) berichtet über 3 Kranke, bei denen er die Haminkontinenz 
durch äussere Applikation des galvanischen Stromes günstig beeinflusste. Er 
braucht dazu eine 50 qcm grosse Elektrode auf die Lendengegend und eine 
30 qcm grosse am Perineum. Der Strom soll von 5—8 Mille-Ampöre 
betragen, 10 Minuten dauern und während der Zeit sollen 12—20 Unter¬ 
brechungen gemacht werden. 

Piccinino 8 ) sah in einem Falle von Metatarsalgie, bei welchem 
die Radioskopie normale knöcherne Verhältnisse gab, mittels des anodischen 
Bades am Fusse, wobei die breite Kathode am Oberschenkel fixiert wurde, in 
5 Sitzungen vollkommene Heilung. Die Intensität war von 15 Milli-Ampöre, 
die Dauer jeder Sitzung von 10—15 Minuten. 

Referent 4 ) sah günstige Erfolge von der longitudinalen Galvanisation des 
Kopfes bei Hysterie und Tic-Krankheit. Er gebraucht dazu eine breite Stirn¬ 
elektrode, als Kathode inseriert, und eine Nackenelektrode von 40 qcm, wodurch 
er einen Strom von 3—7 Mille-Ampere durch einige Minuten hindurchleitet. 
Auch bei Schlaflosigkeit kann die Methode gebraucht werden, wobei er aber 
die Franklinisation mehr lobt. 5 ) 

Weiteres berichtet Referent 6 ) über Heilresultate bei Varicocele, die mit 
der bekannten Methode von Wiederhold behandelt wurden, nämlich mit der 
Galvanofaradisation ä la Watteville längst des Funiculus spermaticus mit einer 
mobilen Knopfelektrode, während die breitere am Leistenring fixiert gehalten wird. 

Auch bei der Acroparaesthesie hatte er rasche und günstige Erfolge 
durch unterbrochene Galvanisation der Nervenäste am kranken Arme. 

Zum Zwecke der Elektrolyse gebrauchen die Galvanisation C. Magliocca 7 ) 


M F. Blasi. La elettricitä nella cura degli aneurismi. Annali di elettricitä medica 
e terapia fisica. A. I. 1902, pag. 212, 229. 

’) F. P. Sgobbo. La corrente continua nell' in continenza d’urina. Giomale 
d'elettricitä medica, 1902, No. 2, pag. 61. 

*) F. Piccinino. La metatarsalgia trattata coli’ elettrico. Annali di elettricitä 
medica e terapia fisica. A. I. 1902, pag. 365. 

4 ) Luzenberger. Süll trattamento dell’ isterismo per mezzo della galvanizzazione 
della testa. Annali di elettricitä medica. A. I. 1902, pag. 99 e Sul trattamento del tic 
per mezzo dell’ elettricitä. Ibidem, pag. 150. 

& ) Luzenberger. Sul trattamento dell’ insonnia coi mezzi fisici. Annali di 
elettrotricitä medica eu. A. I. 1992, pag. 216. 

6 ) Luzenberger. Sul trattamento del varicocele per mezzo della galvanofara- 
dizzazione. Annah di elettricitä medica e terapia fisica. A. I. 1902, pag. 238. 

’) C. Magliocca. Angioma inoperabile della caruncola lagrimale guarito coli 
elettrolisi. Annali di elettricitä medica. A. I. 1902, pag. 12. 
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und G. Arienzo 1 ) zur Vernarbung der Angiome. Der erste referiert einen 
einzelnen Fall, der zweite behandelt das Kapitel mehr monographisch auf Grund 
10 genau studierter Fälle. 

B. Giordano und A. Montuori*) wollten sehen, ob die Elektrolyse 
eine genügende Hämostase in den Leber-Wunden und -Resektionen hervor¬ 
zurufen imstande sei und experimentierten an Wunden, welche in die Leber 
penetrierende Bauchwunden geschlagen wurden. Zuerst aber versicherten sie 
sich über die bessere Methode durch am Vivisektionstische ausgeführten Leber- 
Resektionen und fanden, dass mit dem negativen Pole die Blutstillung zufrieden¬ 
stellend war. Beim Einsenken blanker Kupferelektroden in die Wunden hinein 
mussten sie bis zu 80 Mille-Ampöre steigen, um nach 5 Minuten Blutstillung 
zu erzielen. Die histologischen Präparate der dadurch geretteten und am Leben 
erhaltenen Tiere zeigten nach mehreren Tagen Fibrinpfröpfe und beginnende 
Narbenbildung. Bezüglich der praktischen Seite im chirurgischen Krankensaal 
wollen sie von der Lebernaht und der gebräuchlichen Tamponade gar nicht 
abraten, in Fällen aber, wo die Form der Wunde es gestattet, möchten sie 
doch die Methode ausgeführt sehen, welche eine sonst notwendige Laparatomie 
ersparen kann. 

Auch die Kataphorese fand in dem Jahre ihre Vertreter und zwar in beiden 
Publikationen, die wir darüber finden, handelt es sich um Einführung von Jod¬ 
tinktur in kranke Gewebe. Dabei wird immer dieselbe am positiven Pole 
appliziert F. Blasi 8 ) behandelt damit einen Fall tuberkulöser Peritonitis, bei 
welchen nach 35 Applikationen der Hydrops ascites verschwand und der kleine 
Kranke sich dadurch vollkommen erholte. Das eigentümliche dabei ist nur, 
dass der Autor bei den Schlussbetrachtungen als wichtigsten Heilfaktor zwar die 
Jondekompositionen im Inneren der pathologischen Bauchflüssigkeit angiebt, 
womit ich einverstanden bin, den Gebrauch der Jodtinktur, den er im Titel 
und in der Beschreibung der Disposition der Behandlung hervorhebt, aber 
nachher vollkommen vergisst. 

Piccinino 4 ) dagegen hebt wieder hervor, was er schon im vorigen Jahre 
in der unter seiner Leitung von Romano ausgeführten Arbeit demonstriert 
hatte, dass gegen alle elektrochemischen Prinzipien die Jodtinktur durch den 
positiven Pol in die Struma hineintransportiert wird. 

Sollte ich von der Mode in der Medizin sprechen, so müsste ich noch 
einer Arbeit Rücksicht nehmen, nämlich über die Behandlung der Tuberkulose 
mit der Elektrizität Seit mehreren Jahren kämpft Maggiprani in Rom mit 
wissenschaftlichen und populären Schriften für die Ausrottung der Lungen¬ 
schwindsucht mit seiner Methode. Er hat auch im Giomale di ellettricitä 


’) G. Arienzo. La cura degli angiomi coli’ elettrolisi. Annali di elettricitii 
medica e terapia fisica. 1902, pag. 133, 165. 

2 ) E. Giordano e Adolfo Montuori. Ricerche sperimentali intomo all’ appli- 
cazione della corrente galvanica per l’emostasi nelle resezioni del figato. Giomale di 
elettricitä medica. 1902, Heft 3, pag. 97. 

s ) F. Blasi. Un caso di peritonite tubercolare cronica guarito con la cataforesi 
elettrica medicata alla tintura di jodo. Annal i di elettriciti medica e terapie fisica. 
A. I. 1902, pag. 145. 

*) F. Piccinino. La cura del gozzo con la elettricitä. Ibidem, pag. 114. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



83 


medica zwei Artikel J ) darüber erscheinen lassen. Auf die Behauptung 
De Grovanni’s fussend, dass die Lungentuberkulose sich nur an Leuten mit 
kleinen Herzen und dünnen Arterien befindet, gebraucht er das elektrische 
Wasserbad (er giebt nichts näher darüber an, es handelt sich wahrscheinlich 
um die allgemeine Faradisation im Wannenbade) als bestes Stärkungsmittel 
für das Herz. Ausserdem findet er, dass das Blut, welches normaliter 
diamagnetisch ist (darüber scheint Herr Maggiorani Erfahrung zu haben, er 
hat ja vor mehreren Jahren die Epilepsie und Hysterie dadurch behandelt, 
dass er den Kranken den Puls fühlte, indem er in seiner Tasche einen Huf¬ 
eisenmagnet hielt [!]), bei der Tuberkulose und den septischen Krankheiten 
paramagnetisch wird und hiermit auf Herz und Arterien einen abnormen Reiz 
ausübe. Er vergisst nur zu beweisen, dass sein spezielles Bad diesen Para¬ 
magnetismus aufzuheben imstande sei! 

Da wir schon auf magnetischen Feldern spazieren, will ich eine Publi¬ 
kation Prota’s 2 ) erwähnen über zwei resultatlose Versuche, eine Stecknadel, 
resp. einen Nagel aus den Bronchien durch eine Tracheotomiewunde mittels 
Elektromagneten herauszuholen. 

V. 

Die Spannungselektrizität fand eine geringe Vertretung in der Form der 
Franklinisation. Nur Pisani und Blasi 8 ) behandeln mit dem elektro¬ 
statischen Winde kahle Flecken am Kopfe und haben bei 5 Individuen recht 
ermutigende Erfolge. Es handelt sich um Kranke, die ein Spitalsambulatorium 
besuchen und somit nicht genau verfolgt werden können, aber eine Besserung 
haben alle gezeigt, eine junge Frau, die 6 Monate nach Beginn des Haar¬ 
ausfalles die Behandlung begann, sogar vollkommene Heilung. 

Auch in der Form der Hochfrequenz finden wir nicht bedeutend 
mehr. Pisani 4 ) behandelte mit der Methode Doumer-Zimmern einen Fall 
von Hämorrhoidalknoten, welchen peinliche Schmerzen beigetreten waren. Dazu 
verwendet wurde die Effluve, welche aus einem Tesla’schen Transformator in 
öliunnersion bei einem Strom in der primären Spule von 2—4 Ampöre hervor¬ 
gerufen wurde. (Die Leistungsfähigkeit der sekundären Spule war bis zu 
einem Maximum von 40 cm Funken.) Die Sitzungen dauerten von 5—8 
Minuten. Die Schmerzen hörten in 10 Applikationen auf, die Knoten wurden 
dabei weich und leicht entleerbar. Andre 20 Sitzungen konnten aber auf 
die habituelle Stuhlverstopfung keinen Einfluss ausüben. 

Centola 8 ) referiert, nach einem Denoyös entnommenen Sammelbericht über 
Hochfrequenz im allgemeinen, über 7 Fälle von Lupus vulgaris, die er mit 


') Ant. Maggiorani. II cuore dei tubercolosi ed il bagno idroelettrico. Süll' 
idroelettroterapia appücata alla tubercolosi. Giornale di elettricitä medica. Faso. II, 
pag. 213 e 218. 

*) G. Prota. L'elettrocalamita all' estrazione dei corpi estranei metallici dalle 
vie aeree. Archivii italiani di lariu gologia. A. XXIII, fase. I, pag. 20. 

*) R. Pisani e F. Blasi. La franklinizzazione nella cura dell’alopecia. Annali 
di elettricitä medica. A. I. 1902, pag. 101. 

4 ) R. Pisani. Contributo alla cura della spinteralgia e degli emonoidi con le 
oorrenti ad alta frequenza ed alta tensione. Annali di elettricitä medica. 1902, A. I. 
pag. 37 und Le correnti Herziane sulla cura delle emonoidi. Ibid., pag. 184. 

*) G. Centola. Sülle correnti ad alta frequenza o loro uso nella terapia dei 
lupus vulgare. Tesi di laurea. Gionale di elettricitä medica. Fase. IV. pag. 146. 
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der Hochfrequenzeffluve behandelt hat und bei welchen er absolut keine 
Resultate gesehen hat Dabei muss ich aber bemerken, dass er bei dem längst 
behandelten Falle 33 Aplikationen machte, bei den anderen noch weniger 
(25—20—18—10): somit er sich mit einer Zeitperiode begnügt hat, in welcher 
man keine Besserung erwarten konnte. Ausserdem bediente er sich eines 
Hochfrequenzfunkens, der von 3—4 Millimeter bis höchstens im Ausnahmefalle 
zu 2 cm reichte: entschieden war der Apparat, der ihm zur Verfügung stand, 
viel zu schwach, um überhaupt welche Resultate zu erwarten. Somit beruhen 
dessen Schlüsse, dass die Hochfrequenz zwar theoretisch (warum!?) den Lupus 
heilen sollte, sich praktisch aber nicht bewähre, auf mangelhafter Handhabung 
der empfohlenen Methoden und auf zu grosser Ekle, eine erst angebahnte Arbeit 
abzuschliessen. 

Bezüglich der auf Elektrizität sich basierenden Lichttherapie wiederholt 
in einem italienischen Fachblatte Gautier 1 ) (Paris) seine Perineumbeleuchtung 
und zwar mit roten Edisonlampen zur Heilung der Harnverhaltung und zur 
Verkleinerung der hypertrophischen Prostata, mit blauen Glimmlampen, um 
bei denselben Krankheiten die Schmerzäusserungen aufhören zu lassen. Das 
Eigentümliche dabei ist, dass er beide Applikationen successive am selben 
Individuum macht. Wäre es vielleicht nicht praktischer, ein ganzes Spektrum 
auf die betreffende Gegend zu projizieren? 

Colombo 2 ) in Rom probiert die von Leduc angeratene Methode zur 
Produktion chemisch wirksamer Strahlen Geissler’sche Röhren zu gebrauchen 
und sieht bei 3 Fällen von Lupus, bei welchen er 65 resp. 76 und 30 
Applikationen gemacht hat, keine Besserungen. 

Casassa,*) in einem Turiner Spital, sah sehr günstigen Verlauf auch 
schwerer Variolaformen dadurch, dass er dieselben permanent in rotem Lichte 
aufhielt Die Fensterscheiben waren mit rotem Papier belegt; die Gaslampen 
hatten rote Gläser u. s. f. Ausserdem gebrauchten die Kranken noch zwei laue 
Bäder am Tage und wurden auf flüssiger Diät gehalten. Absolut keine Medi¬ 
kamente. Die beim Uebertragen der Variola so schädlichen Fliegen hielten 
sich im roten Zimmer nicht auf. 

Tonta 4 ) (Mailand) erklärt im Kongresse zu Bern die grosse Wichtigkeit, 
die die farbige Phototherapie zu erlangen beginnt und referiert Differential¬ 
experimente, die dadurch gemacht wurden, dass bei Kranken, welche die gleiche 
Affektion an beiden Händen hatten, die eine mit rotem, die andere mit violettem 
Lichte behandelt wurde. Bei Hauttuberkulose heilte die mit chemischen 
Strahlen beleuchtete in 15 Sitzungen, die andere zeigte keine wesentliche 
Besserung. Auch die Wärmeerzeugung durch Elektrizität wird in der Form 


') G. Gautier. Trattamento dell’ ipertrofia della prostata. Giornale di elettricit» 
medica. 1902, fase. V. pag. 224. 

*) C. Colombo. Sur la valeur des rayons chimiques produits par le tube de 
Geissler dans le traitement du lupus. Revue internationale de therapie physique. 
Rome, 1902, pag. 338. 

*) A. Casassa. Trattamento del vainolo colla luce rossa. H. Morjagni. 
12. aprile 1902. 

4 ) Autoreferat in Annali di elettricitA medica e terapia fisica. Relazione del 
Congresso di Bema. No. 10, 1902. pag. 330. 
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des S a 1 a g h i ’ sehen Termophors als schmerzlinderndes und zugleich resorptions¬ 
beförderndes Mittel bei der spezifischen Periostitis gepriesen. 1 ) 

VI. 

Und nach den Erfolgen etwas über die Schäden, welche die Elektrizität 
hervorrufen kann. Aus einem Gutachten Sgobbo’s 2 ) erfahren wir, dass ein 
Herr beim Heraussteigen aus einem der Haltestelle sich nahenden, somit sich 
noch in langsamer Bewegung befindenden Wagen der elektrischen Tramway 
sich mit der Hand an den dazu bestimmten metallenen Griffe hielt. Wie 
er nun mit dem Fusse den Boden berührte, hatte er das Gefühl, dass ihm der 
Arm herau8gerissen wurde und fiel bewusstlos um. Danach Atrophie im 
betreffenden Arme und Entschädigungsklage. Das Gutachten will den Zusammen¬ 
hang der zwei Fakta beweisen, der Autor ist aber nicht imstande zu eruieren, 
wie der Nebenschluss durch die aussteigende Person entstehen konnte. Der 
Strom war dabei der konstante mit 500 Volts Spannung. 

Sala 8 ) untersuchte histologische Tierpräparate peripherer Nerven und 
Rückenmarke von Kaninchen, Meerschweinchen und weissen Mäusen, denen er 
die typische Dermatitis durch Beleuchtung mit X-Strahlen hervorgerufen hatte, 
und fand in 13 Beobachtungen absolut keine Veränderung; er kann somit die 
Auffassung Barthelemy’s, Oudin’s und Darier’s nicht teilen, dass dieselbe 
trophische Störungen infolge einer aszendierenden Neuritis darstelle. — 

vn. 

Zuletzt einige elektrochemische Kleinigkeiten. Anacleto Romano 4 ) 
lässt eine Elektrode für die Kataphorese mit einer Platte kombinieren, welche 
letztere mittels des Strassenstromes zu einer beliebigen Temperatur erhöht 
werden kann. Dadurch bezweckt er durch die künstlich erwärmte Haut Medi¬ 
kamente kataphorisch einführen zu können. Die Idee ist gut, der Apparat 
selbst nach eigner Angabe des Autors kompliziert und kostspielig. 

Luraschi demonstrierte im Kongresse zu Bern biegsame Elektroden ver¬ 
schiedener Grösse, welche aus Thonerde bestehen, die durch ein Stück Pergament 
zugedeckt ist. Dadurch erreicht er grössere Reinlichkeit und eine sanfte, Bich 
schön anschmiegende Oberfläche. Die Stützplatte ist aus einer Kautschuk¬ 
platte gemacht, welche mit Bändern am gewünschten Körperteile fixiert wird. 
Solche Elektroden müssen unter Wasser aufbewahrt werden, er benützt dazu 
eine Borsäurelösung und erreicht dadurch eine konstante Desinfektion derselben. 

Sgobbo 5 ) modifiziert die Elektrode von Bisseriö für Hochfrequenz¬ 
ströme dadurch, dass er die den Kupferstab umgebende Glashülse im Inneren 
mit Stanniol belegt, oder dadurch, dass er die dazwischen liegende Luftschicht 


*) Luzenberger. Sul trattamento rapido della periostite per mezzo del termo- 
foro elettrico. Annnli di elettricita medica e terapia fisica. 1902, pag. 17. 

*) F. P. Sgobbo. Perizia medica sull’ interesse del Sig. M. V. contra la Societä 
dei Tramway elettrici. Giornale di elettricita medica. 1902. No. 1. 

*) Guido Sala. Lesioni prodotte dei raggi X. Giornale di elettricitA medica. 
1902, pag. VI., pag. 241. 

4 ) Anacleto Romano. Sul modo di realizzare la cataforesi termoelettrica. 
Gli Incurabili. Anno XVII. 1902. 

6 ) F. P. Sgobbo Elettrodi per correnti ad alta frequenza. Giornale di elettricitä 
medica. No. 2, pag. 49. 
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mit Metallstaub ersetzt Er erreicht dadurch, dass der daraus sprühende 
Funkenbusch um das dreifache erhöht wird. Noch schöner sind die Effekte, 
falls die Glashülse beiderseits mit Staniol belegt werden, nur erzeugen sie 
dann schmerzhafte Nebenäusserungen. 

Tonta*) modifiziert das Kellog’sche Bad, indem er einen Ventilator 
oben anbringt, um das unangenehme Schwitzen zu vermindern und lässt Inhala¬ 
toren konstruieren, in welche der Ozonwind medikamentöse Partikeln mitschleppt, 
oder wo die Elektrizität zum Ingangsetzen des Dampfapparates gebraucht wird. 


Wie wir aus diesem Berichte ersehen, hat das Jahr 1902 manches 
Gute geleistet; das zweite Fachblatt für Elektrotherapie, welches im vergangenen 
Berichte im voraus gemeldet wurde, hat sich sein Bürgerrecht verdienter 
Weise erworben und man kann sagen, hat gezeigt, dass die redaktionellen 
Kräfte einen Bingplatz brauchten, denn es ist gediehen und hat seine zwölf 
Nummern vollgefüllt nur mit Arbeiten der Redakteure. 

Auch in diesem Jahre tritt wieder die Erscheinung in den Vordergrund, 
dass manche sich für die Fortschritte dieser modernen Kraft, die gewillt 
scheint, die ganze Medizin umzuwälzen, sehr interessieren und ihrer Anerkennug 
soviel als möglich Beihilfe zu leisten trachten, dass aber die offiziellen Kreise 
noch ganz stumm sich verhalten und wenn zufällig einer davon hineingreift 
wie Galeotti, so ist es ein Professor der allgemeinen Pathologie. Etwas 
ermutigender ist es, dass man wenigstens anfängt zuzugestehen, dass die physi¬ 
kalische Therapie ein Lehrfach sein kann und dass man, während man vor 
nicht länger als 3 oder 4 Jahren einem Kandidaten darnach frag, was er 
damit eigentlich meine, man in diesem Jahre eine Privatdozentur in der Hauptr 
stadt Born selbst dafür bewilligt hat 

Neapel, Januar 1903. 


II. Aus Zeitschriften. 


Archives d'ßlectrlcitl mädicale, herausgegeben von J. Bergoniö, 11. Jahr¬ 
gang 1903, Januar. 

1. Bordier et Nogier. — Mesure du pouvoir actinique des souroes 

employöes en photothörapie. Nouvel actinomötre . . . . S. 1—6 

2. J. Bergoniö. — De l’eidtation intra-rachidienne chez l’homme 

dans un but thörapeutique.„ 7—17 

3. H. Guilleminot. — De la puissance maxima des courante 

employös en mödecine et des moyens de l’obtenir . . . . „ 28—24 

4. E. Albert-Weil. — filectrothörapie et orthopödie . . . . „ 25 —31 

5. Ludwig Mann. — L’ötat actuel de l’ölectrodiagnostic . . . „ 32—49 

6. Fölix Allard. — Le bain ölectrique ä cinq cellules oubain pörinöal „ 50—53 

7. Revue de la presse. 

Öectricitö physique: John Trowbridge, Sur la bobine d’in- 
duction; — Electrophysiologie: A. Heydweiller, Auto-con- 

*) Siehe Kongressbericht zu Bern. 
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duction da corps humain; — ßlectrothörapie: P. Trillat, Les 
indurationö es tomeurs fibreuses des corps caverneux de la 
verge; — Dangers des oourants ölectriques: Harold-Grims- 
dale, Conjonctivites daes ä l’ölectricitö. — Actions chimiques: 


Influence du voltage sur la formation de l’ozone . . . . S. 54—57 

8. Varia. 

9. Maurice Mignon. — La radiologie k l’ötranger et parti- 

culiörement k Vienne.. 58—64 


1. genaue Beschreibung und Illustration eines photochemischen Photo- 
meters zur Messung der Leistung von phototherapeutischen Lampen durch 
deren Fluoreszenzeffekt. Siehe unseren Bericht über den Berner Kongress, 
November 1902. 

2. Bergoniö veröffentlicht in diesem Artikel seine Protokolle über die 
Versuche der Elektrisierung des Rückenmarks mittels einer Elektrode, die als 
Troikart -wie zur Lumbarpunktion eingeführt worden war; die eingeführte 
Kanüle war aber in ihrer intramuskulären Strecke nicht isoliert, wir haben 
diese Versuche bereits im Februarhefte erwähnt und erfahren aus der vor¬ 
liegenden Publikation, dass der verwendete Strom der faradische war; die 
Konstruktion der dabei eingeführten Elektrode lässt es ungewiss, ob die 
beobachteten Kontraktionen der Hüftmuskeln nicht durch direkte Muskelreizung 
zustande gekommen sind. 

3. Guilleminot entwickelt aus dem Ohm’schen Gesetze, wie eine 
gegebene Zahl von Elementen zu schalten ist, wenn man bei nicht beliebig 
variablem äusseren Widerstande — z. B. dem des menschlichen Körpers — 
einen maximalen Effekt erhalten will. 

4. Von uns bereits 1902 im Aprilheft in extenso publiziert. 

5. Von uns bereits 1902, Oktober, in ausführlichem Referate publiziert. 

6. Allard empfiehlt eine Ergänzung des bekannten Schnee’schen 
Vier-Zellenbades durch eine Sitzwanne, die auf den Sitz des Badestuhls gestellt 
wird und die seiner Meinung nach nicht nur eine energische Beeinflussung der 
Perinealgegend — was evident ist —, sondern auch eine direktere Durch¬ 
strömung der unteren Teile des Rückenmarks ermöglichen soll; er empfiehlt 
das „Perinealbad“ an sich bei Behandlung von Orchitis, Prostatahypertrophie, 
Hämorrhoiden, wo dann der andere Pol durch eine auf den Bauch gelegte 
grosse Platte dargestellt wird. 

9. Mignon schildert mit grosser Befriedigung einen Besuch der in 
Wien bestehenden privaten und öffentlichen — an Hospitäler angegliederten — 
Röntgeninstitute. Besonders die Leistungen und Einrichtungen von Prof. Schiff, 
Holzknecht und Kienböck werden ausführlich und beifällig geschildert. 

The Journal of Physleal Therapentics; an International Quarterly 

review. Containing Report of Proceedings of the British Electrothera- 

peutic Society. Vol. IH. N. 3. 15. Juli. 1902. 

1. Wm. J. Herdman, M. D., LL.D., and Vernon J. Willey, B.S. 

The Action of the Direct Electric Current in causing Phoresis, 

or the Migration of Ions.S. 125 

2. Charles J. Whitby, M.D. Technique of Hydrotherapy (oontinued) „ 130 
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3. Dr. Charles Lloyd Tuckey. Dr. Moll on Christian Science S. 134 

4. W. S. Hedley, M.D. Practical Muscle Testing (continued) . . „ 136 

5. A. L. Kennelly, Sc.D., F.RS.A. (Philadelphia). X-Rays and their 

Bums.„ 140 

6. Dr. Kattenbracker. Iron Light in the Treatment of Lupus and 

other Diseases of the Skin.„ 142 

7. Reviews and Notices of Books.„ 145 

8. New Instruments and Apparatus. «150 

9. Digest of Current American Literature.„ 150 

10. Chisholm Williams, F.R.C.S. (Edin.) Proceedings of the British 

Electrotherapeutic Society. »161 


1. Die aus dem elektrotherapeutischen Laboratorium der Universität des 
Staates Michigan herausgegebene Arbeit giebt eine elementare, aber vollständige 
und klare Darstellung der Leitung des elektrischen Stromes vom Standpunkte 
der Dissoziationstheorie; der Artikel wird in der Oktobemummer des „J. of 
Ph. Th.“ beendet. Die Terminologie ist allerdings nicht klar, da die Autoren 
die Wanderung der Anionen als Anaphorese, die der Kationen als Kata- 
phorese bezeichnen wollen, während doch die Kataphorese mit der Jonen- 
wanderung gar nichts zu thun hat, sondern eine rein mechanische Fortführung 
von Flüssigkeit in der Stromrichtung ist. 

4. Diese Darstellung der Mektrodiagnostik motorischer Organe ist durch 
eine sehr anschauliche graphische Veranschaulichung der normalen und degene- 
rativen Erregbarkeit ausgezeichnet. 

5. Kennelly giebt im wesentlichen ein Referat über die neueste 
amerikanische Litteratur der Röntgendermatitis. 

6. Eine etwas reklamenhafte Empfehlung der „Dermo-Lampe“ für die 
Lupusbehandlung. 

No. 4. 15. Oktober. 

1. W. J. Herdman, M.D., LL.D., and Vernon J. Willey, B.S. 

The Action of the Direct Electric Current in causing Phoresis, 

or the Migration of Ions (continued).S. 183 

2. Dr. C. H. Colombo. The Value of Chemical Rays, produced 

by the Geissler Tube, in the Treatment of Lupus . . . . „ 187 

3. Charles J. Whitby, M.D. Technique of Hydrotherapy (continued) „ 190 

4. W. S. Hedley, M.D. Practical Muscle Testing (continued) . . „ 196 

5. Physical Therapeutics of Exophthalmic Goitre.„ 202 

6. Reviews and Notices of Books .„ 206 

7. Digest of Current American Literatur.„ 208 

8. Chisholm Williams, F.R.C.S.(Edin.) Proceedings of the British 

Electrotherapeutic Society. »218 

9. Electrotherapeutics at the Manchester Meeting of the British 

Medical Association, 1902 »237 

10. The American Electrotherapeutic Association. 243 

2. Colombo äussert in diesem Artikel Zweifel — die er auf theoretische 
Erwägungen und eigene Versuche an drei Fällen gründet — an Leducs 
Methode der Lupusbehandlung mittels Geiseler-Röhren. 
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4. Die Fortsetzung des Artikels von Hedley enthalt einige technische 
Mitteilungen über klinische Myographie. 

5. Der Artikel findet sich in extenso im „Handbuche der physikalischen 
Therapie“, Bd. 9., aus dem er übersetzt ist. 

IV. Jahrgang, 1903, No. 1, 15. Januar. 

1. W. S. Hedley, M.D. Medical Electrology and Radiology in 1902 S. 1 

2. Dre. M. Cleaves, Solis Cohen, S. Barucb, Hall, Porter, 

Savage, Freudenthal, Stubbert. A. „Symposium“ on the 

Treatment of Tuberculosis by Physical Agents.„21 

3. Reviews and Notices of Books .„53 

4. Digest of Current American Literature.„54 

5. Röntgen Ray and Ultra Violet Light in the Treatment of Malignant 

Disease of the Uterus.„58 

6. Chisholm Williams, F.RC.S.Ed. Proceedings of the British • 

Electrotherapeutic Society.„59 

1. Hedley giebt in einem redaktionellen Artikel einen vollständigen 
Ueberblick über die Fortschritte der Elektrotherapie im weitesten Sinne, aus 
dem hervorgeht, dass diese Fortschritte auch in England, wenigstens in London, 
Interesse finden, das sich u. &. in der Gründung einer elektrotherapeutischen 
Gesellschaft kundgiebt; einen breiten Raum nimmt in dem Artikel die Hoch¬ 
frequenztherapie ein, einschliesslich der Schilderung englischer Fabrikate auf 
diesem Gebiete, aus der sich ergiebt, dass die englischen Elektrotherapeuten, 
wenn auch nicht die Londoner Professoren, allmählich auch die Bedeutung der 
Arsonvalisation einzusehen anfangen. 

2. Der Artikel bringt acht kurze Aufsätze von ebensovielen amerikanischen 
Autoren über die physikalisch-diätetische Therapie der Tuberkulose; jeder Autor 
behandelt sein Thema selbständig; Cleaves bespricht X-Strahlen, Licht und 
Elektrizität; die Kombination von Bogen-Lichtbädern und Hochfrequenzeffluvien 
wird dringend empfohlen; der Artikel ist aber ganz aphoristisch gehalten. — 
Freudenthal, der auch die Phototherapie der Phthise behandelt, gibt zwar 
zu, dass die ultravioletten Strahlen in der Haut absorbiert werden, öffnet aber 
dann der hypothetischen Therapie wieder eine Pforte durch folgende Betrachtung: 
„Rote und ultrarote Strahlen durchdringen die Cutis und gelangen in die 
tieferen Gewebe. Das Eindringen dieser Strahlen muss notwendigerweise 
begleitet sein von einer Aenderung in der Wellenbewegung, einem temporären 
Aufenthalt. Licht wird in Wärmewellen verwandelt, vielleicht sogar in lange 
elektrische Wellen, Dass solch ein Durchsetztwerden mit Licht nicht ohne 
Einfluss auf die molekulare Struktur der Gewebe und ihre Funktion bleiben 
kann, ist leicht einzusehen. Direkte Einwirkung auf die chemischen Vorgänge 
und Reizung der Funktionen der Gewebe und des Protoplasma auf reflektorischem 
Wege sind die Folgen der Bestrahlung.“ 

Schliesslich zeigt sich, dass F. von der Bestrahlung nur einen Einfluss 
auf den Stoffwechsel der Haut erwartet. Empirisch feind er ein Verschwinden 
der Hypothermie und der Thoraxschmerzen Phthisischer. Schliesslich empfiehlt 
er intralaryngeale Büschelentladungen der Influenzmaschine bei Larynx-Ulzerationen, 
mittels einer Snow’sehen Elektrode. 
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Stubbert bespricht eingehend die Radiographie der Phthise und behauptet, 
Miliartuberkulose zeige sich in Form verstreuter dunkler Flecke; daneben 
betont er die Einschränkung der Zwerchfellbewegungen bei einseitiger Spitzen¬ 
erkrankung. Von der Therapie heisst es: Es scheint erlaubt, anzunehmen, 
dass die Röntgentherapie der Lungentuberkulose als im Stadium legitimer 
Forschung, mit entschiedener Aussicht auf künftigen Erfolg, betrachtet werden dürfte. 

6. In der Novembersitzung der Londoner Elektrotherapeutischen Gesell¬ 
schaft demonstrierte G. Graham die neue von Finsen konstruierte Bogen¬ 
lampe für die Behandlung eines einzigen Patienten. (Bekanntlich ist die ur¬ 
sprüngliche Finsenlampe zur gleichzeitigen Behandlung von vier Patienten 
bestimmt.) Die Lampe hat bei 50 V. 20 Ampere, die Kohlen sind im Winkel 
zu einander geneigt Der teleskopförmige Konzentrationsapparat ist nur 24 cm 
lang und auf einem Stativ beliebig beweglich. Hall-Edwards tritt ent¬ 
schieden für die ausschliessliche Verwendung harter Röhren für die Radio¬ 
therapie ein. Der Vortragende demonstrierte ein Verfahren zur Anfertigung 
einer Schutzmaske für jeden einzelnen Fall, die aus erwärmten Heftpflaster¬ 
streifen hergestellt und mit Staniol beklebt wird. Der Yortrag bringt ferner 
eine Menge sehr wertvoller praktischer Ratschläge für die Technik der Radio¬ 
therapie der Hautkrankheiten. 

Die Dezembersitzung der sich schnell entwickelnden Gesellschaft war fast 
ganz ausgefüllt durch einen lehrreichen und humorvollen Vortrag von E. Owen 
(Consulting surgeon to St. Mary’s Hospital) über die Zukunft der Elektrotherapie, 
aus dem unter anderem hervorgeht, dass die praktische Elektrotherapie in 
London fast ganz in den Händen der Kurpfuscher liegt, deren oft sehr frequente 
Institute das Publikum nicht selten auf den Rat angesehener Consiliarii auf¬ 
sucht. Etwa wie bei uns in sehr angesehenen Hospitälern das Elektrisieren 
in der Regel von der „Schwester“ besorgt wird. 

Journal de Physiotherapie. Revue mensuelle des applications des Agents 
Physiques ä la Thörapeutique filectrotMrapie, Photothörapie, Radiotherapie, 
Massothörapie, Hydrotherapie, Thermalotherapie, Climatotherapie, Thalosso- 
th6rapie etc. Fondöe et dirig6e par le Dr. E. Albert-Weill. 

Die neue, im Selbstverläge des Herausgebers, Arztes am Höpital Trousseau, 
erschienene Zeitschrift liegt uns in ihrer ersten Nummer vom 15. Januar vor. 
Drei Mitglieder der Pariser Fakultät (Gariel, Hilbert und Laborde) und 
zwei weitere Mitglieder der Akademie der Medizin und Hospitaloberärzte 
(Huchard und Robin) zeichnen als Mitherausgeber. Robin schreibt eine 
vielversprechende Vorrede; die einleitenden Worte von Weill zeigen, dass auch 
in Paris das den Patienten angeratene „un peu d’ölectridtö, un peu de 
massage, un peu de hydrothörapie“ vorwiegend Heildienern und anderen Kur¬ 
pfuschern, nicht technisch geschulten Aerzten zur Ausführung übertragen wird. 
Wir geben den Inhalt des ersten Heftes unten wieder; ausser dem Artikel 
von E. Schiff, dessen Anschauungen unseren Lesern bekannt sind, ist an dieser 
Stelle nur die interessante historische Notiz des Herausgebers über die ver¬ 
schiedenen galvanischen Gürtel und Ketten zu erwähnen. Wir hoffen, dass die 
in ihrer ersten Nummer einen vielversprechenden Eindruck machende Zeitschrift 
uns oft Gelegenheit zu Berichten über einen in unser engeres Gebiet schlagenden 
Inhalt geben wird. 
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Sommaire du numöro de jauvier. 

Albert Robin. Pröface.S. 1 

E. Albert-Weill. Aux Lecteurs.„ 3 

Fölix Bernhard. Traitement hydro-minöral des appendicites . „ 6 

Edouard Schiff. Sur le traitement du lupus par les rayons X „ 11 

Maurice Faure. La Rööducation motrice.»14 

E. Albert-Weill. L’origine et la valeur des disques et ceintures 

dites galvaniques.»20 

Maurice Springer, De l’önergie de croissance. — Denis Cour- 
tade, Remarque sur un cas d’incontinence d’urine infantile 
avec paralysie associöe de la vessie et du rectum, guörison 
par l’ölectricitö faradique. — Schoull, Photothörapie de la 

scarlatine.„ 25—27 

Elektrotherapie: E. Albert-Weill, Statistique du Service d’ölectro- 
thörapie de la clinique chirurgicale infantile de l’Höpital 
Trousseau. — Hydrotherapie: Tschlenoff, Lesbains de siege, 
leurs effets physiologiques et leurs indications. — Thermo- 
therapie: Alfred Gross, Sur les applications locales de la 
chaleur.— Climatotherapie: Edel, La eure climatique dans 
les lies de la mer du Nord peut eile ötre ordonn6e en Automne 
et en Hiver? — G6neralites: Hayem, Les tendances actuelles 
de la th6rapeutique (ä propos du projet de reconstruction 
des Höpitaux). — Georges Chanteaud, Considerations sur 

les agents et les mödications thörapeutiques.„ 27—32 

Prix de l’Acadömie de M&lecine.»32 

Annali dl Elettricitä Mediea e Terapia Fisica, Periodico Mensile 
Sperimentale e Clinico. Herausgegeben von F. Piccinino und A. di 
Luzenberger. 

II. Jahrgang 1903. No. 1. 

1. D. F. Piccinino und G. B. Sbordone. Un nuovo efficace trattamento del 

tracoma con l’elettrico. 

2. D. F. Blasi. Bibliografia e contributo alla terapia elettrica del lupus. 

Der Neurologe Piccinino und der Ophthalmologe Sbordone in Neapel 
haben in einer grösseren Zahl von Fallen mit ausgezeichnetem Erfolge die 
Elektrotherapie des Trachoms versucht; bedenteuder Erfolg auch schon nach 
längerem Bestehen der Krankheit gleich nach der ersten Sitzung; Heilung — 
soweit die Beobachtung fortgesetzt werden konnte — meist in sechs Sitzungen. 
Methode: Einige Minuten nach Einträufelung einer 4°/ 0 Kokainlösung wird 
die Spitzenentladung eines Oudin-Resonators gegen die kranke Konjunktiva, 
resp. auch die Kornea gerichtet Die Spitze stand einen cm ab; die Sitzung 
dauerte 2 Minuten; Intensität der primären Stroms im Ruhmkorff: 5 Ampöre. 
Es fehlt eine Angabe über die Länge der Funkenstrecke im Flaschenkreise. 

2. Die Arbeit von Blasi giebt eine sehr vollständige Zusammenstellung 
besonders der französischen Arbeiten über die Photo- und Radiotherapie des 
Lupus. Er teilt dann zwei Fälle von Lupus mit, die er mittels Spitzenentladung 
aus dem Oudinresonator behandelt hat, der eine Fall musste vor einem ent¬ 
schiedenen Resultate die Stadt verlassen, der andere wurde in 45 Sitzungen geheilt. 
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Fortschritte auf dem Gebiete der Rftntgenstrahlen. Herausgegeben 
von Dr. Albers-Schönberg, Hamburg. Verlag Gräfe-Sillem. Band VL 
Heft 1. Ausgegeben am 12. Oktober 1902. 

1. Exner. Beiträge zur Kenntnis der akuten Knochenatrophie (Tafel 

I—V).S. 1 

2. Vogel. Spalthand und Spaltfuss.„13 

3. Walter. Stereoskope für grosse Bilder.„18 

4. Schürmayer. Röntgentechnik und fahrlässige Körperverletzung . „ 24 

5. Peter Bade. Der II. Internationale Kongress für medi zinis che 

Elektrologie und Radiologie in Bern.. 43 

6. Walter. Bericht über die Röntgenausstellung des II. internationalen 

Kongresses für medizinische Elektrologie und Radiologie in Bern „ 56 

1. Die aus der H. chirurgischen Klinik in Wien hervorgegangene Arbeit 
hat ein vorwiegend chirurgisches Interesse. Bemerkenswert ist, dass die Unter¬ 
suchungen durch Aufnahme skelettierter Knochen ergänzt worden sind; die 
begleitenden Tafeln sind tadellos. Für den Neurolog ist es interessant, dass 
E. die Entstehung der Knochenatrophie auf Nichtgebrauch der entsprechenden 
Extremität zurückführt. Man vermisst Kontrolluntersuchungen an frischer Karies 
der Wirbelsäule. 

3. Der Artikel ist in unserem Berichte über den Berner Kongres aus¬ 
führlich referiert. 

4. Schürmayer berichtet an dieser Stelle über seinen Fall, in dem er 
bekanntlich wegen Körperverletzung verurteilt worden ist, nachdem eine durch 
seine Behandlung hervorgerufene Röntgen-Dermatitis ohne sein Verschulden 
unglücklich verlaufen war. Er hat dann das Unglück gehabt, auf Grund 
gänzlich unsachverständiger gerichtärztlicher Gutachten zu einer Geldstrafe 
verurteilt zu werden, mit den unvermeidlichen sozialen Folgen, die eine Ver¬ 
urteilung wegen Kunstfehlers immer für den Arzt hat. 

Der Fall, durch den ein tüchtiger Fachmann schwer geschädigt worden 
ist, zeigt, wie wichtig in jedem gegen einen Arzt wegen Kunstfehlers anhängig 
gemachten Verfahren die Vernehmung wirklicher Sachverständigen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Chronik. 


Kongress-Berichte. 


Die englische Gesellschaft für Elektrotherapie („British Electro- 
therapeutic Society“) hat sich in ihrer Herbstsitzung vom 3. Oktober 1902 
eingehend mit der d’Arsonvalisation beschäftigt Dr. H. Man der s (London) 
hielt den die Diskussion anregenden Vortrag und demonstrierte einen trans¬ 
portablen Apparat. Seine physikalischen Bemerkungen sind einfach und richtig-' 
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nur die Behauptung, dass d’Arsonval seinen Apparat konstruiert hätte, um 
die mit dem Tesla-Apparat verbundenen Gefahren zu vermeiden, ist irrig. 

Um die vielfachen Störungen zu vermeiden, denen man bezüglich dei 
Resonanz ausgesetzt ist, wenn die resonierende Spule unipolar an den primären 
Entladungskreis angeschlossen ist, verfährt M. folgendermassen: Die äussere 
Belegung der einen Kondensator-Tafel (oder Flasche) wird mit einer Klemme 
verbunden, zu der auch eine Verbindung mit irgend einer Windung des 
klönen Solenoids führt; der Best des Solenoids bleibt frei. Gegen die 
Behauptung, dass die Hochfrequenzströme nicht in den Körper eindringen, 
wendet sich M. mit dem Argument, dass der „skin-effect“ an metallischen 
Drähten ein magnetisches Phänomen ist, das kein Analogon im menschlichen 
Körper haben kann, und mit Versuchen mittels in Vakuumröhren eingeschlossenen 
stabförmigen Metallelektroden, deren Lichtphänomene sich verschieden ver¬ 
halten, je nachdem unter der Hautstelle, die sie berühren, Knochen oder dichte 
Weichteile liegen, ferner mittels interessanten Experimenten an einer Melone. 

Dr. C. Williams besprach die therapeutische Anwendung der Arsonvali- 
sation, und geht gleichfalls ausführlich auf das Instrumentarium und seine 
technische Behandlung ein, wobei einige praktisch wichtige Bemerkungen fallen. 

Er berichtet, dass er aus dem Patienten, wählend derselbe in dem 
d’ArsonvaTschen Käfig stehe, Funken ziehen könne. 

Am eingehendsten behandelt W. seine therapeutischen Erfolge bei Phthise, 
die er an 43 Fällen beobachtet hat. 32 davon waren vorher in keiner Weise 
behandelt worden; sie wurden durchschnittlich zwei Monate lang täglich mit 
dem Kondensatoren-Bett behandelt, verloren dabei Husten und Auswurf, die 
Tuberkel-Bazillen verschwanden; das Gewicht nahm zu. Alle Ueberlebenden 
fühlen sich gegenwärtig wohl und arbeiten regelmässig. Auch Lupusfälle hat 
W. durch Lagerung auf dem „Kondensator-Bett“ behandelt, zugleich lokal 
durch Effluvien. Der diesen ausgesetzte Fleck „schwillt und wird succulenter, 
die Sekretion geht schnell zurück, die Narbe hängt von dem Maasse der 
ursprünglichen Ulceration ab. Die meisten nicht-ulcerativen Flecke hinterlassen 
keine Narbe. Die Behandlung ist etwas prompter und viel besser zu 
kontrollieren, als die mit X-Strahlen. Am West London Hospital können wir 
einen nicht ulcerierenden Lupusfleck in etwa 16 Sitzungen von je 5 Minuten 
Dauer, wöchentlich zweimal, beseitigen. Vaselin scheint die Keaktion aufzu¬ 
halten. Eine ganze Hälfte des Gesichts kann auf einmal behandelt werden.“ 

Bei 4 von 5 Diabetikern verschwand, ohne gleichzeitige Medication, 
der Zucker aus dem Urin und ist bisher nicht wieder aufgetreten. Auch bei 
Gicht, Fettleibigkeit und Ischias hat W. erhebliche Erfolge erzielt. 

In der Diskussion erwähnt Armstrong seine Erfolge mit der Hoch¬ 
frequenz an mehreren hundert Fällen von Gicht, rheumatischer Gicht und 
chronischer Arthritis; besonders bei den schweben Fällen von Ankylose des 
Unterkiefers und der Halswirbel fand sich sehr erhebliche Besserung; Co wen 
rühmt seine Erfolge mit dem Effluvium bei Phthise. 
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British Medieal Association 1909. 

Die Elektrotherapie kam in dieser Versammlung in keiner eigenen, sondern 
in den verschiedensten Sektionen zu Wort, am meisten in der für Dermato¬ 
logie, wo L. Freund (Wien) einen sehr ausführlichen Vortrag über die 
Therapie mittels X-Strahlen, Licht und Hochfrequenz hielt, oder vielmehr in 
seiner Abwesenheit vortragen Hess, ohne gegen den vielfachen Widersprach 
persönlich auftreten zu können. 

F. betont die allen drei Heilfaktoren eigenen Aetherschwingungen, ihre 
chemischen, elektrischen und fluoreszenzerregenden Eigenschaften, ihre von 
Heizung bis zur Zerstörung der Gewebe sich erstreckende Wirkung; in geringer 
Dose befördern sie die Pigment- und Haarbildung. Ihre allgemeinen physiologischen 
Wirkungen sind der Strahlungs-Intensität direkt, der Wellenlänge indirekt 
proportional; dasselbe Gesetz gilt für die Dauer der Latenz ihrer Wirkung; 
am stärksten wirken die stark fluoreszenzerregenden. Die Arsonvalisation 
gehört zur Badiotherapie; ihre Wirkung erklärt F. nur aus den Funken¬ 
entladungen. 

Alle Funkenentladungen wirken a) durch mechanisches Bombardement 
der Gewebe; b) durch Wärmeproduktion; c) durch Ozoneinfluss; d) durch 
Entwicklung ultravioletter Strahlen. Auf der Haut wirken sie vasomotorisch, 
rufen Nekrose der oberflächlichen Epithelzellen hervor. 

Arsonvalisation nützt bei Pruritus und Lupus erythematodes; produziert 
Exfoliation bei Pityriasis versicolor, Acne vulgaris und rosacea, Pigment- 
Anomalieen. Die Wirkung ist oberflächlich. 

Die Entladung eines negativen Induktor-Pols, von dem ein Draht in ein 
mit Wasser gefülltes Beagenz-Glas geht, während die Anode Erdschluss hat, 
wirkt auf ausgedehnte Flächen-Affektionen. 

Bei der X-Strahlen-Methode wirkt neben den Strahlen die Oberflächen¬ 
spannung der Röhre. Eine Gruppe von Hautleiden, die sich für diese Behandlung 
eignet, wird durch Epilation mittels der X-Strahlen gebessert. Bakterizide 
Eigenschaften besitzen die X-Strahlen nicht. In den übrigen geeigneten 
Krankheitsformen, wie Lupus und Epitheliom, wirkt der zerstörende Einfluss 
auf Infiltration und Proliferation von Zellen, vielleicht auch ein spezifisch 
antitoxischer Einfluss. X-Strahlen und Finsen-Therapie sind sich im Zeitauf¬ 
wand und im kosmetischen Erfolge ziemlich gleich. Ob harte oder weiche 
Röhren anzuwenden sind, lässt sich nicht absolut sagen; es kommt dabei auch 
die Idiosynkrasie in Frage, harte Röhren sind sicherer. 

Es ist noch nicht klar, ob die inflammatorische oder die bakterizide 
Wirkung die Hauptsache bei der Finsentherapie ist; bei ihr wirken ausser den 
ultravioletten auch die gelben Strahlen mit 

Dove rühmt seine schönen kosmetischen Erfolge bei Finsentherapie des 
Lupus. 

Williams bestreitet, dass bei der Arsonvalisation nur die Funken-Entladung 
wirke; er sah einen grossen Lupus-Plaque auch bei Autokondensation heilen, 
andere unter Effluvien; das wesentliche wäre eine elektrische Tiefen -Wirkung. 
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Ameriesn Elektrotherapeutic Association 

September 1902. 

Morton empfiehlt schnell-rotierende Influenz-Maschinen, besonders 
die von Gaiffe (Paris) für X-Strahlenproduktion. 

W. B. Snow (New-York) empfiehlt für Röntgentherapie auch die 
Erregung durch Influenz-Maschinen (von 10 Platten). 

Bis hop (Washington) empfiehlt X-Strahlentherapie bei tuberkulösen 
Halsdrüsen. 

X-Strahlentherapie des Carcinoma. 

Skinner berichtet über 33 eigene Fälle; drei wurden geheilt, 25 wesentlich 
gebessert; unter den geheilten Fällen war ein Rezidiv von Mamma-Carcinom. 
Gibson empfiehlt weiche Röhren bei Cancroid, kurze Sitzungen. Massey 
empfiehlt die Methode beim Recidiv des Mamma-Carcinoms. Pratt (Chicago) 
führt die X-Strahlen-Wirkung zurück auf „Veränderungen in den durch die 
Elektrizität produzierten Jonen“; der statische Wind begünstigt die Metastase 
von Carcinom. 

Dickson rät, während der beiden ersten Wochen der Behandlung einen 
Röhrenabstand von 1—2 Fuss zu wählen, und dann allmählich bis auf 6 Zoll 
näher zu kommen. Adrenalin beschleunigt die Reaktion. Pratt erklärt die 
Röntgendermatitis dadurch, dass die Strahlen die Mikroben der Luft in die 
Haut treiben, was er durch Zwischenschaltung eines Celluloid-Schirmes ver¬ 
meiden will; man könne so auch Medikamente in die Haut treiben.“ 

L. Hall-Brown demonstriert einen Sinusstrom-Generator folgender 
Konstruktion: Einer Glaswanne wird durch Kohlenelektroden, die einander 
gegenüberstehen, ein Gleichstrom zugeführt. Mitten in der Wanne rotieren 
zwei andere Kohlenplatten, von denen je eine Leitung zu gewöhnlichen thera¬ 
peutischen Elektroden führt; der Körper bildet also eine Nebenschliessung des 
Hauptetroms, in dem ein pulsierender Strom fliesst. 

T. D. Crothers (Hartford) beschreibt ein Lichtbad, bestehend aus einem 
niedrigen Zimmer von 5 X 5 Fuss Bodenfläche, dessen Wände mit Staniol 
tapeziert und mit 100 Glühlampen garniert sind. Mit einem nassen Tuch 
auf dem Kopfe verweilen die Patienten 10 Minuten in diesem Raume, bekommen 
dann Douchen und Massage und gehen zu Bett. Gute Erfolge besonders bei 
narkotischen Suchten. 

Files (Portland) beklagt die Ignorierung der Elektrotherapie 
seitens der Praktiker und führt dieselbe auf die physikalische Unbildung 
der Aerzte, die Uebertreibung der Enthusiasten und die blendenden Erfolge der 
Chirurgie zurück. 

Wheatland bestreitet in seinem Vortrage die Möglichkeit einer Jod« 
Einfuhr durch Kataphorese oder Jonen-Wanderung. 

Pilgrim (Boston) tritt für die „natürliche“ Allianz der Elektrotherapie 
und der Suggestions-Therapie ein. 
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Association Frangaise pour l’avanoement des Seienees. 

August 1902. 

Sektion für die Elektrizität in der Medizin. 

Bordier (Lyon): Ueber die Interpretation der Resultate und die 
Zweckmässigkeit der Anwendung der Elektrotherapie. 

Sehr feine und kluge Bemerkungen über die vielen Hindernisse, die in 
den Kreisen der akademischen Grössen wie in denen der kleinen Praktiker der 
Würdigung der Elektrotherapie entgegenstehen; wie bei uns, widerraten die 
französischen Praktiker oft ihren Patienten, in die Behandlung eines Elektro- 
therapeuten zu treten. 

Ctangolphe: Galvanofaradisation bei einer traumatischen Hysterie. 

Heilung einer auf ein geringfügiges Trauma folgenden starken Beuge¬ 
kontraktur der drei ersten Finger der rechten Hand durch Galvanofaradisation 
der Flexoren der Hand und der Finger, „um Tetanus und Erschöpfung der 
kontrahierten Muskeln zu erzielen“, und rhythmische Faradisation der Extensoren, 
täglich zusammen 30 Minuten; nach 19 Sitzungen konnte der Kranke die 
Hand ganz öffnen. 

Bordier und Pitoy (Bordeaux): Laesion der Nervenzellen durch 
industriellen Starkstrom. 

Meerschweinchen werden Schlägen eines 120 Volt-Stroms ausgesetzt, 
keine Laesionen der Zellen im Bulbus oder Rückenmark nachweisbar; in einem 
anderen Versuche Einführung von Platin-Iridium-Nadeln oben und unten ins 
Rückenmark, welche den 110 Volt-Strom zuführen, der erst 400, dann 
1200 m. A. erreicht und acht Minuten lang ein wirkt; schliesslich Einführung 
der Anode ins Gehirn; 600 m. A.; Tod in 15 Sekunden. Mark-Teile nahe und 
andere von unterhalb der Einfuhr-Stelle wurden nach Nissl behandelt; an 
letzteren Stellen war keine Aenderung bemerkbar, an ersteren war die Struktur 
völlig verwischt. 

Bergonil: Klinische Methoden der Widerstandsmessung. 

Ein Rheostat wird soweit in einen Stromkreis von bekannter elektro¬ 
motorischer Kraft eingeschaltet, bis den Körper ein Strom von 1 m. A. durch- 

E 

flieset. Der Körperwiderstand ergiebt sich aus der Formel 1 m. A. = ^ 

Schickele (Lyon): Graduierung der Energie bei Hertz’scher Frank- 
linisation mittels Kondensatoren von variabler Kapazität 
Es handelt sich um eine ähnliche Vorrichtung, wie die Franklin’schen 
Tafeln an der Hirschmann’schen Influenzmaschine sie darstellen, nur dass 
die innere Belegung an der Innenseite des die Maschine beherbergenden 
Glaskastens sitzt, während die äussere derselben Wand anliegt, aber — selbst 
auf eine verschiebbare Glastafel aufgeklebt — an ihr verschoben werden kann, 
sodass die Kapazität abgestuft wird. 

Tnrpain: Luminiszenz-Phänomene und Hochfrequenz-Ap'parate. 

Vakuum-Glimmlicht rufen die Hochfrequenzströme nicht stärker hervor, 
als ein kräftiges Induktorium, dagegen können sie — was mit letzterem allein 
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nicht möglich ist — Glühlampen zum Leuchten bringen; letzteres tritt auch 
in einem sich in eine Spule entladenden Eondensatorkreise nur dann ein, wenn 
dieser eine Funkenstrecke enthält. 

Bordier und Clnzet (Lyon): Die elektrische Erregbarkeit des glatten 
Muskels. 

Die Untersuchungen sind am Orbita-Muskel („Müller’scher Muskel“) 
gemacht, beim Hunde. Die Kontraktion wurde durch Registrierung der Bulbus¬ 
stellung aufgezeichnet; das periphere Ende des Halssympathicus wurde frei¬ 
gelegt und unipolar gereizt; indifferente Elektrode am Rücken. Wenn der 
Strom allmählich eingeleitet wurde, erschien die Kontraktion zuerst bei AnS, 
später bei KÖ; Reizschwelle im Mittel 2 m. A. 

Für den Darm haben dieselben Autoren früher dasselbe Gesetz gefunden. 

Marie (Paris): Neue Bogenlampe für Phototherapie. 

Bogenlampe für 60 V., 13—15 A; einige gute therapeutische Erfolge. 

Lenlllenx (Conlie): Ueber Flüssigkeits-Elektroden in der Elektro¬ 
therapie. 

L. sucht, um den bei Verwendung von Fuss- oder Handbädern als 
Elektroden an der Flüssigkeitsgrenze auftretenden Schmerz, den er auf Wider¬ 
standsdifferenz zwischen Bad und Haut zurückführt, zu vermeiden, Bäder von 
grösserem Widerstand durch Zusatz nichtleitender Flüssigkeiten herzustellen. 

Bordier und Gilet (Lyon): Widerstandsänderung der Gewebe durch 
die Elektrolyse. 

In Muskelgewebe wird der Strom durch Platin-Nadeln eingeführt, der 
Widerstand wird durch die Brückenmethode bestimmt, die Stromstärke beträgt 
7—8 m. A., während der Elektrolyse wächst der Widerstand um 5—15 %. 

Bordier und Nogier (Lyon): Bedeutung eines Flüssigkeits-Neben¬ 
schlusses im primären Stromkreise für die Energie des indu¬ 
zierten Stroms. 

Bei Verwendung eines elektrolytischen Nebenschlusses tritt die erste 
Muskelkontraktion schon bei grösserem Rollenabstande ein; ausserdem hat die 
Kurve der Zuckung bei dieser Anordnung eine grössere Amplitude. 

Bordier und Lecomte (Lyon): Wirkung direkt applizierter Hoch¬ 
frequenzströme auf Tiere. 

Wenn man zwei mit den Enden des Arsonval-Solenoids verbundene 
metallische Handhaben anfasst, so ist die Empfindung dabei bekanntlich gleich Null. 

Führt man nun Kaninchen metallische Stäbe in der gleichen Versuchs¬ 
ordnung in Maul und After ein, so wird das Tier sehr unruhig und stirbt 
nach einigen Minuten. Die Autoren erklären das durch Hemmung der 
Atmungs-Zentren, während d’Arsonval die Stromwärme und Unregelmässig¬ 
keiten der Unterbrechung dafür verantwortlich macht Dagegen haben die 
beiden Autoren mit denselben Apparaten zu derselben Zeit nie eine Muskel¬ 
kontraktion erhalten, müssen also ein durch Mängel des Unterbrechers ver- 
anlasstes Eindringen des Induktoriums-Stroms bestreiten. 

8 * 
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Mehrere andere wichtige, auf dieser Versammlung vorgetragene Mitteilungen 
sind im September 1902 auch dem Berner Kongresse mitgeteilt und von uns 
in unserem Berichte eingehend referiert worden. 


Korrespondenz. 


Dr. Schatzky hat es versucht,*) meine Erklärung seiner Experimente zu 
widerlegen. 

Eigentlich enthält schon der Artikel Kurella’s (ibidem), wenn auch 
nicht direkt ausgesprochen, meine Rechtfertigung, aber ich kann es mir nicht 
versagen, im Interesse der Sache und auch pro domo, noch einige Worte 
hinzuzufügen. 

Schatzky wirft mir vor die Entdeckung gemacht zu haben, dass die 
Influenzmaschine den allgemeinen elektrischen Gesetzen nicht unterworfen sei. 
Das heisst, um mit Lessing zu reden, er giebt mir die Krätze, um mich 
reiben zu können. Ich hatte gesagt, es erscheine auffallend, „dass ein elektrischer 
Strom mit einer so verschwindend kleinen Amperage, wie er von der statischen 
Maschine geliefert wird, in kürzester Zeit (10—15 Sekunden) Jodkalistärke¬ 
kleister in der vom Verfasser beschriebenen Weise beeinflussen könnte“. 

Die einfache Schlussfolgerung ist, nicht dass die statische Maschine 

ausserhalb der elektrischen Fundamentalgesetze steht, sondern dass ein Strom 

mit einer verschwindend kleinen Amperage auch nur eine verschwindend kleine 
elektrolytische Kraft besitzt. Von dem faradischen Strome unserer ärztlicher¬ 
seits angewendeten Batterien sagt man ebenfalls, dass er keine elektrolytischen 

Eigenschaften hat. Das ist praktisch ebenso richtig, wie bei dem statischen 

Strom, wenn auch theoretisch dem Strom der faradischen Batterie eine ver¬ 
schwindend kleine elektrolytische Kraft innewohnt. Vor einiger Zeit erkundigte 
sich ein amerikanischer Landarzt, wie er die Influenzmaschine zur elektrolytischen 
Behandlung von Stribturen verwenden könne. Das wäre ein Mann nach dem 
Herzen Schatzky’s. Er wusste so gut wie Schatzky, dass die Influenz¬ 
maschine eine Elektrizität produziert, die wie die andern Modalitäten denselben 
Gesetzen unterworfen ist, warum sollte sie nicht das nämliche leisten können? 
Der gute Mann war nur dessen nicht eingedenk, dass man mit einem Zahn¬ 
stocher nicht dieselbe Wirkung erreichen kann wie mit einem Baumstamme, 
von welchem der Zahnstocher nur eine verschwindend kleine Menge darstellt 

Schatzky sagt: „Wenn Decker mit mir übereinstimmt, dass die 
Spannelektrizität den Körper durchdringt und ihn bei der Entladung verlässt, 
so ist es von seiner Seite sehr unkonsequent zu denken, dass hierbei im 
Körper — wie in jedem anderen Elektrolyten — keine elektrolytischen Er¬ 
scheinungen Vorkommen sollen.“ Ich muss offen gestehen, dass ich mich 
dieser Inkonsequenz schuldig bekenne. Es fällt mir schwer einzusehen, dass 
im Körper elektrolytische Erscheinungen Vorkommen sollen, oder um meinen 
gestrengen Kritiker zu befriedigen richtiger ausgedrückt, dass die therapeutischen 

*) No. 1 dieser Zeitschrift, 1903. 
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Resultate durch die Elektrolyse der Influenzmaschine zu erklären seien. Ich 
werde der Schatzky’sehen Hypothese keine andere entgegensetzen, die 
vielleicht ebenso leicht zu widerlegen wäre, sondern es bescheiden aussprechen, 
dass ich die Wirkung nicht erklären kann. Aber das halte ich aufrecht, dass 
für mich kein Zweifel besteht, dass es sich bei der Influenzmaschine in ihrer 
Anwendung auf den Menschen nicht bloss um eine Oberflächenausbreitung der 
Elektrizität handelt. Ich habe bei dem einfachen statischen Bad Obstipation, 
Dysmenorrhoe, Migräne etc. heilen sehen und ich stände vor einem noch 
grösseren Rätsel, wenn ich alle diese Heilungen lediglich der Oberflächen¬ 
ausbreitung zuschreiben sollte. 

Was nun meine Behauptung betrifft, dass Schatzky Elektrolyse und 
Ozonwirkung verwechselt hat, so bin ich nach dessen neuerlichen Auseinander¬ 
setzungen ausser stände, dieselbe zurückzunehmen. Wenn ich auch zugebe, 
dass die Reibungselektrizität Jodkalium zu zersetzen vermag, so bin ich doch 
ebenso sehr davon überzeugt, dass die Ozonwirkung schneller eintritt als die 
elektrolytische, weil es sich um eine so unbedeutende Stromesintensität handelt. 

Zum Schluss sehe ich mich veranlasst, über den gereizten Ton, den 
Schatzky anschlägt, und über die geringschätzige Art und Weise, mit der er 
andere Arbeiter auf diesem Gebiete abzuthun versucht, mein Bedauern auszu¬ 
sprechen. „Entschleierung der Wahrheit“, sagt A. von Humboldt, „ist 
ohne Divergenz der Meinungen nicht denkbar, weil die Wahrheit nicht in 
ihrem ganzen Umfange auf einmal und von allen zugleich erkannt wird.“ 

Dr. A. Decker (Chicago). 


Personalien. 


RfihmkorfT’s lOOjähriger Geburtstag fiel auf den 15. Januar d. J. 
Er ist der Konstrukteur des modernen Induktoriums, das erst nach seinem 
Tode die grosse Bedeutung, die es gegenwärtig für die Technik, die Physik 
und die Medizin besitzt, erlangt hat. Wir entnehmen einer soeben erschienenen 
Festschrift des Ingenieurs Emil Kosack folgende Daten über den Lebensgang 
des berühmten Konstrukteurs*) und Physikers. 

Ueber sein Leben ist wenig zu berichten. Als Sohn eines mit einer 
zahlreichen Familie gesegneten Postschirrmeisters geboren, wurde er frühzeitig 
zu einem Drechslermeister in die Lehre gegeben. Doch muss er sich offenbar 
auch mit Mechanik befasst liaben; denn nachdem er sich auf die Wanderschaft 
begeben hatte, finden wir ihn in verschiedenen mechanischen Werkstätten in 
Paris und London thätig. Im Jahre 1839 machte er sich mit bescheidenen 
Mitteln in Paris als Mechaniker selbständig; und da er es verstanden hatte, 
sich die Gunst der hervorragendsten Physiker jener Zeit zu erwerben, so 
wurden ihm reichliche Aufträge zu teil. Seine zahlreichen Apparate legten 
beredtes Zeugnis von seinem Können ab und begründeten bald seinen Ruf als 
eines der geschicktesten Mechaniker. Hier in Paris, im Mittelpunkte des 

') Verlag von Hahn, Hannover, 36 S., 8°, 1903. 
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geistigen und wissenschaftlichen Lebens von Frankreich, hatte er auch im 
Umgänge mit den berühmten Physikern Biot, Becquerel, Fizeau und 
anderen Gelegenheit, sich theoretisch fortzubilden, was er im reichlichsten 
Masse auBnutzte. Sein Aufenthalt in Paris wurde nur während des Kriegs- 
jahres 1870/71 unterbrochen. Krank, und wegen seiner deutschen Abkunft 
auch Anfeindungen ausgesetzt, gelang es ihm, durch Vermittelung des 
amerikanischen Konsuls das belagerte Paris zu verlassen, um in seiner Vater¬ 
stadt Wohnsitz zu nehmen. Nach dem Friedensschlüsse kehrte er jedoch nach 
Paris zurück, wo er seine Tätigkeit im vollen Masse wieder aufnahm, bis ihn 
sein am 20. Dezember 1877 erfolgter Tod abberief. 

Vergleicht man den Rühmkorff’schen Funkeninduktor mit einem solchen 
moderner Herkunft, so sieht man, dass die äussere Form des Apparates fast 
die gleiche geblieben ist. Ein Fortschritt wurde dagegen nach Poggendorff’s 
Vorschlag durch Stöhrer dadurch erreicht, dass er die sekundäre Spule in 
eine Reihe von kleineren, nebeneinander gelagerten Spulen zerlegte, wodurch 
vermieden wird, dass Drähte mit grossem Spannungsunterschiede direkt über¬ 
einander liegen, sodass ein Durchschlagen der Windungen weniger leicht Vor¬ 
kommen kann. 

Rühmkorff hat in Deutschland nicht die Anerkennung gefunden, die er 
verdient und wie sie ihm in Frankreich zu teil geworden ist, und in den 
physikalischen Lehrbüchern wird nicht einmal sein Name richtig geschrieben. 
Zur Entschuldigung dieser Thatsache ist jedoch zu berücksichtigen, dass 
Rühmkorff den grössten Teil seines Lebens in Paris zugebracht hat, seine 
Arbeit in erster Linie also Frankreich zu gute gekommen war (was ja auch 
dadurch anerkannt wurde, dass ihm im Jahre 1864 der grosse Voltapreis im 
Wettbewerb mit anderen ausländischen Forschem zuerkannt wurde) und dass 
uns sein Name erst durch französische Vermittelung bekannt geworden ist 

Was ferner die Schreibung des Namens anbetrifft (Rühmkorff statt des 
bisherigen „Rühmkorff“), so ist darauf hinzu weisen, dass letztere Form von 
Rühmkorff offenbar selbst veranlasst worden ist. Wenigstens tritt uns in 
allen gleichzeitigen Publikationen der Name in Beiner französischen Form ent¬ 
gegen. Entscheidend ist wohl in dieser Beziehung, dass auch in einer von 
ihm verfassten Abhandlung (Comptes rendus 1846) über einen Apparat zur 
Prüfung des Magnetismus von Eisen der Name „Rühmkorff“ geschrieben wird. 

Wiesbaden. Herr Dr. R. Friedländer in Wiesbaden, der bekannte 
frühere Leiter des Augusta- Viktoria-Bades, hat in Wiesbaden, zusammen mit 
Herrn Dr. Badt, ein Institut zur Behandlung von Motilitäts-Störungen durch 
die modernen mechanischen und Uebungs-Methoden begründet. 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



Inhalt des März-Heftes 


A. Abhandlungen. Seitl 

J. Rudis-Jicintky. Radiographie und Skiagraphie als Kunst. 63 

Spieler -Wien. Resultate und Technik in der Behandlung von Epitheliom mit 
X-Strahlen. Eine Entgegnung auf die unter obigem Titel erschienene Arbeit 
von Dr. Orubbe. (Aus Prof. Sohiff’s Institut für Radiographie und Radio¬ 
therapie in Wien.). 68 

B. Technische Mitteilungen. 

Schutzanzug gegen elektrische Hochspannung .. 70 


C. Litteratur - Bericht. 

I. Sammelreferate. 

von Luzenberger. Uober die Elektrobiologie und Elektrotherapie in Italien im 


Jahre 1902 . 73 

II. Aus Zeitschriften. 

Archives d’lSlectricite medicale, herausgegeben von J. Bergonie. 86 

The Journal of Physical Therapeutics an International Quaterly review. Containing 

Report of Proceedings of the British ßlectrotherapeutic Society. 87 

Journal de Physiotherapie, herausgegeben von Dr. E. Albert-Weil 1. 90 

Annali di Elettricitä Medica e Terapia Fisica. 91 

Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Herausgegeben von Dr. Albers- 

Schönberg . 92 

Chronik. 

Kongress.Berichte. 

Englische Gesellschaft für Elektrotherapie („British Eleotrotherapeutio Society“) .. 92 

British Medical Association 1902 . 94 

American Electrotherapeutic Association. 95 

Association Fran^aise pour l’avancement des Soienoes. 96 

Korrespondenz. 

Dr. A. Decker. 98 

Personalien. 

Riihmkorffs lOOjähriger Geburtstag. 99 

Wiesbaden. 100 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



















Vogel & Kreienbrink, Verlagsbuchhandlung fflr Medizin, Berlin SW. 11. 


Soebeu erschien in unserm Verlage: 

Die Hysterie 

im kindlichen nnd jugendlichen Alter 

von Professor Dr. P. Bözy- Toulouse und Dr. med. V. Bibent. 
Autorisierte deutsche Uebersetzung von Dr. med. H. Brodtmann (Catlenburg). 

240 8. Preis M. 3,60. 

Vorliegendes Werk ist eine Uebersetzung des in Frankreich bereits 
rühmlichst bekannten Buches von Bezy und Bibent: „L’hysterie infantile et 
juvenile, Paris 1900“. Der eigentliche Verfasser, Prof. Bezy, Direktor der 
Kinderklinik an der Universität Toulouse, hat sich durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiete der Kinderheilkunde bereits einen hervorragenden Namen gemacht; das 
in Rede stehende Werk hat er unter Mitwirkung seines Assistenten Dr. Bibent 
verfasst. Der Uebersetzer, Dr. med. Brodtmann in Catlenburg, hat sich mit 
Erfolg bemüht, die Gedanken und Ansichten des Autors inhaltlich auf das 
minutiöseste wiederzugeben und dabei doch eine korrekte und gewandte Form 
und Darstellungsweise zu wahren. 

Wir machen die Herren Aerzte auf das verdienstvolle Werkchen, welches 
nach dem Urteil einer unserer Autoritäten entschieden eine Lücke auf dem 
Gebiete der Kindernervenpathologie ausfüllt, besonders aufmerksam. 


Berlin SW. 11. Vogel & Kreienbrink. 
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ZEITSCHRIFT 

für 

Elektrotherapie und physikalische 

Heilmethoden. 

Herausgegeben unter ständiger Mitwirkung der Herren 

Prof. Dr. Borattau, Friedrich Dessauer, Dr. F. Frankenhfluser, John Hirddn, 
Dr. W. S. Hedley, Dr. J. L. Hoorweg, Dr. P. Ladame, Dr. Loewenhardt, Prof. 
Dr. von Luzenberger, Dr. Ludwig Mann, Dr. O. Mund, Prof. Dr. Wertheini* 
Salomonson, Prof. Dr. S. Schazklj, Prof. Dr. E. Schiff, Dr. Zanietowski, 

Dr. A. Zimmern 

von 

Dp. Hans Knrella in Breslau, XVI. 


Y. Jahrgang. April 1903. Heft IV. 

A. Abhandlungen. 


i. 

Ein neues Verfahren in der elektromagnetischen Therapie. 

Von Prof. Dr. Kaliseher, Charlotten bürg. 

Den Lesern dieser Zeitschrift, die schon wiederholt über die von 
Eugen Konrad Müller eingeführte „Perraea-Elektrotherapie“ unter¬ 
halten worden sind, dürfte es von Interesse sein, ein neues Verfahren zur 
Herstellung des wirksamen Magnetfeldes kennen zu lernen. Die vielfach 
konstatierte Heilwirkung beruht bekanntlich auf der Anwendung eines 
Wechsel-Magnetfeldes, d. h. eines Feldes, das in rascher Aufeinanderfolge 
seine Richtung und Intensität periodisch ändert. Der am nächsten 
liegende und von Müller eingeschlagene Weg ist der, einen Wechselstrom 
durch die den Eisenkern, der bei Müller von stabförmiger Qestalt ist, 
umgebende Spule zu leiten. Mit jedem Stromwechsel tritt dann auch 
ein Polwechsel und somit ein Wechsel in der Richtung des Magnet¬ 
feldes ein. 
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Es liegt aber auf der Hand, dass man ein magnetisches Wechsel¬ 
feld in dem ausserhalb des Magnetsystems liegenden Raume auch dadurch 
erzeugen kann, dass man einen Hufeisenmagnet um seine Symmetrieachse 
rotieren lässt Man kann also zur Herstellung eines solchen Elektro- 
magnets Gleichstrom verwenden, und diesen Gedanken hat der Ingenieur 
Trüb zur Ausführung gebracht. Durch die Rotation des mit Gleichstrom 
gespeisten Hufeisen-Elektromagnets wird jede Stelle des äusseren Raumes 
von einer variablen Anzahl magnetischer Kraftlinien, und zwar bald in 
der einen, bald in der anderen Richtung durchsetzt. Es entsteht also in 
dem äusseren Raume thatsächlich ein Wechsel-Magnetfeld. Davon kann 
man sich u. a. dadurch überzeugen, dass die bekannten Versuche von 
Elihu Thomson in diesem Felde ebenso gelingen wie in einem durch 
Wechselstrom hergestellten Magnetfelde. 

Die Anwendung eines Gleichstrom-Elektromagnets nach dem Ver¬ 
fahren von Trüb bietet der Anwendung eines Wechselstrom-Elektromagnets 
gegenüber zunächst den Vorteil, dass derselbe direkt an die Zentralen, 
die ja allermeist Gleichstrom liefern, angeschlossen werden kann, während 
nach dem System Müller, wenn nicht eine besondere Stromquelle benutzt 
wird, erst die Umwandlung in Wechselstrom vorgenommen werden muss, 
wobei, abgesehen von den erheblich vermehrten Anlagekosten, Verluste 
unvermeidlich sind. 

Weitere Verluste entstehen bei Anwendung eines Wechselstrom- 
Elektromagnets durch Hysteresis. Diese durch den remanenten Magnetismus 
bedingte Eigenschaft des Eisens besteht bekanntlich darin, dass der 
Magnetismus nicht den magnetisierenden Kräften unmittelbar folgt, 
sondern hinter denselben zurückbleibt. Um demnach beispielsweise den 
Magnetismus zum Verschwinden zu bringen, genügt es nicht, die magneti¬ 
sierende Kraft auf Null abnehmen zu lassen, sondern man muss eine, je 
nach der Beschaffenheit des Eisens, mehr oder weniger grosse magnetische 
Kraft im entgegengesetzten Sinne auf das Eisen einwirken lassen. Das 
Auftreten der Hysteresis hat also einen Energieverlust zur Folge und erstere 
ist immer vorhanden, wenn das Eisen veränderlichen magnetisierenden 
Kräften unterworfen wird. Die magnetisierenden Kräfte nehmen während 
einer Periode des Wechselstromes alle möglichen Werte innerhalb eines 
positiven und negativen Maximums an, und der Elektromagnet wechselt 
während einer Periode zweimal seine Polarität. Der mit der Hysteresis 
verknüpfte Energieverlust erscheint in Form von Wärme wieder, und die 
hierdurch bedingte starke Erwärmung des Magnets zwingt Müller, eine 
Kühlvorrichtung anzubringen, die natürlich einen Kostenaufwand bedeutet 
und den Apparat komplizierter macht. Alldies ist bei dem Verfahren 
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tod Trüb vermieden, da ja kein Polwechsel stattfindet, der Magnet 
selbst vielmehr stets von gleicher Polarität und Intensität bleibt, wie der 
ihn erzeugende Gleichstrom, und das Wechselfeld im äusseren Raume, 
wie bemerkt, lediglich dadurch erzeugt wird, dass die Pole ihre Lage im 
Baume ändern. 

Um den Elektromagnet in Rotation zu versetzen, wird ein kleiner 
Elektromotor in den Apparat eingebaut. Diese auf mechanischem Wege 
bewirkte Herstellung des äusseren Wechsel-Magnetfeldes bietet zugleich den 
weiteren Vorteil, dass durch Regulierung der Tourenzahl die Anzahl der 
Umdrehungen des Magnets und somit die Wechselzahl des Feldes beliebig 
geändert werden kann, während bei Anwendung von Wechselstrom die 
Wechselzahl des Magnetfeldes von der Periode des Wechselstromes ein 
für allemal bedingt ist 

Bei dem Wechselstrom-Elektromagnet entsteht endlich auch ein 
Verlust durch Wirbelströme, die infolge der Induktion in der Masse des 
Eisens entstehen und sich darin ausgleichen. Die hierdurch verbrauchte 
elektrische Energie erscheint in Form von Wärme wieder. Bei dem 
Gleichstrom-Elektromagnet können natürlich solche Ströme nicht auftreten. 
Demnach scheinen die ökonomischen Vorteile dieses Systems dem älteren 
gegenüber nicht unerheblich zu sein. 


Radiotherapie bei Tuberkulose. 

Von Dr. Gordon G. Bnrdiek, Chicago. 

Die Entstehung der Röntgen-Strahlen fand mich mit Untersuchungen 
über die Serum-Behandlung der Tuberkulose beschäftigt. Ich zog die 
Strahlen sofort zu diagnostischen Zwecken in Anwendung und meine 
Aufmerksamkeit wurde während meiner Versuche, befriedigende Röntgen¬ 
bilder der erkrankten Lungen zu erlangen, auf die Möglichkeit gelenkt, 
mit diesem neuen Agens günstig einzuwirken. Die wenig leistungsfähigen 
Apparate, welche ich bei meinen ersten Experimenten benutzte, machten 
viele Bestrahlungen notwendig, ehe ein vollkommenes Bild erlangt wurde, 
und während dieser Experimente war ich überrascht, einen günstigen 
Einfluss auf einen an der Krankheit leidenden Patienten zu finden. Die 
Wirkung war so ausgesprochen, dass sie auch dem Patienten auffiel und 
auf sein Verlangen wurde die Behandlung fortgesetzt 

Die anscheinend vollständige Genesung dieses Patienten nach einer 
sechswöchentlichen Behandlung veranlasste mich zu einer Reihe von 
Tierexperimenten, und ich fand, dass mit Sputum von einem schweren 

9* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVER! 

i 



106 


Falle von Tuberkulose geimpfte Meerschweinchen, wenn den Strahlen aus¬ 
gesetzt, augenscheinlich eine gewisse Immunität gegen die Krankheit auf¬ 
wiesen. Bei fast allen inokulierten Meerschweinchen dauerte die Inkubations¬ 
periode mehrere Wochen länger als bei nicht bestrahlten. Eine weitere 
Beobachtung war die Thatsache, dass vier Meerschweinchen nach der 
Bestrahlung wieder vollständig gesund Wurden, während alle Kontrolltiere 
eingingen. Es wurde auch beobachtet, dass in vielen Meerschweinchen 
die Krankheit nur die Inguinaldrüsen ergriff mit Verkäsung derselben 
und dass sie bei einer geringen Temperatursteigerung sich wohl befanden, 
bis sie ca. 6 Monate später zum Zwecke der Untersuchung getötet wurden. 
Alle Kontrolltiere starben innerhalb sechs Wochen und die Krankheit 
zeigte sich über die ganzen Körper verbreitet 

Der Versuch wurde geändert, indem die Meerschweinchen mit 
Sputum geimpft wurden, welches den Röntgen-Strahlen zwei Stunden 
lang ausgesetzt war. Diese Tiere blieben doppelt so lang bei guter 
Gesundheit als solche, welche Injektionen von unbestrahltem Sputum erhalten 
hatten. Die Bestrahlung mit einer Röhre mit niedrigem Vakuum erzielte 
eine mehr ausgesprochene Immunität als die mit der harten Röhre, welche 
keinen oder geringen Effekt zeigte. 

Fast hundert Meerschweinchen wurden zu diesen Versuchen ver¬ 
wendet, und ich kam zu dem Schlüsse, dass die Strahlen eine deutliche 
Einwirkung auf den Bazillus haben und seine Entwicklung hemmen, 
möglicherweise durch die wohlbekannte Verfärbung („tanning“) des Gewebes. 

Eine langdauernde Bestrahlung, selbst bis zu zehn Stunden, war 
nicht imstande, den Bazillus zu töten, aber das Wachstum einer Kultur 
zu hemmen; dagegen erfuhr die durch Blei geschützte Kultur keine 
Störung, und in einigen Wochen zeigte sich ein deutlicher Unterschied 
zwischen der bestrahlten und unbestrahlten Platte. 

Nachdem ich einen offenbar günstigen Einfluss der Strahlen auf 
Tiere wahrgenommen, fühlte ich mich veranlasst, einige offensichtlich 
hoffnungslos Erkrankte, welche sämtlich dem Arbeitsstande angehörten, mit 
den Röntgenstrahlen zu behandeln. Zu meiner Befriedigung trat langsame, 
aber sichere Besserung ein und in einigen Fällen Genesung; unter 
Genesung meine ich Aufhören des Fiebers, des Hustens, der Nachtschweisse 
und der Diarrhöen, und Zunahme an Gewicht und Körperkraft Ich 
behielt sämtliche Patienten über zwei Jahre lang im Auge und kann 
kein Rezidiv verzeichnen, obgleich in einer Anzahl von Fällen einige 
Bazillen im ersten Morgensputum gefunden wurden. Ich habe im ganzen 
42 Fälle von Tuberkulose behandelt, welche in folgende Klassen eingeteilt 
werden können: 
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Haemorrhagische Form 
Fibroide Form . . . 
Acute abdominale Form 
Chronische Tuberkulose 


4 Fälle 
8 „ 

4 „ 

13 „ 


Mischinfektion . 
Oelenktuberkulose 


7 


6 


Summe 42 Fälle. 


Die haemorrhagischen Fälle wurden überraschend schnell gesund, 
und keiner war länger als acht Wochen in Behandlung. Bei allen ist 
bis zum heutigen Tage keine Verschlechterung eingetreten. 

Die fibroiden Fälle zeigten langsame Besserung, infolge der aus¬ 
gedehnten Konsolidation in den Lungen, und obschon die Patienten eine 
Gewichtszunahme und einen guten Kräftezustand aufweisen, so sind doch 
zu Zeiten Bazillen zu finden. Alle haben ihre frühere Beschäftigung 
wieder aufgenommen, ohne grosse Arbeitsbeeinträchtigung von seiten ihres 
Lungenleidens. 

Akute abdominale Tuberkulose zeigt gewöhnlich nur eine sehr 
langsame Besserung. Fälle dieser Art bedürfen einer Behandlung von 
fünfzehn bis zwanzig Wochen, ehe die Temperatur normal bleibt Rezidiv 
wurde bislang nicht beobachtet. 

In Fällen von chronischer Tuberkulose findet sich eine prompte 
Besserung der Symptome, aber das Gewicht nimmt langsam zu, in einigen 
Fällen überhaupt nicht Eine Neigung zu Rückfall wurde gelegentlich 
beobachtet Zwei Fälle dieser Art gaben kein befriedigendes Resultat, 
selbst nach einer Behandlung von drei Monaten. Die Temperatur wurde 
normal, aber der Husten verlor sich nicht und es war keine Gewichts¬ 
zunahme zu verzeichnen, selbst die Darreichung von tonischen Mitteln in 
Verbindung mit streng vorgeschriebener Diät war wirkungslos. Diese 
Patienten wurden sehr gebessert entlassen mit dem Rate, ein warmes 
trocknes Klima aufzusuchen. Das thaten sie und sind noch am Leben 
und im selben Gesundheitszustände als zur Zeit der Entlassung. 

Mischinfektionen fand ich am schwersten der Behandlung zugänglich. 
Die Besserung ist eine langsame, und die Neigung zum plötzlichen Auf¬ 
treten von Toxämie verlangt eine grosse Sorgfalt, um plötzlichen Tod an 
Gewebsvergiftung, wie sie bei längerer Bestrahlung auftreten kann, zu 
verhindern. Sechs von meinen Patienten genasen durch die radiothera¬ 
peutische Behandlung allein. Bei sieben machte sich die Injektion von 
Antistreptococcus-Serum nötig, ehe eine Besserung beobachtet werden 
konnte. Bei einigen Patienten erwiesen sich sechs Injektionen als nötig 
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zur Koutrollierung der Infektion, und alsdann war die Bestrahlung ebeDso 
wirksam als in andern Fällen von einfacher Infektion — nach drei Monaten 
wurde schliesslich eine „symptomatische Kur“ erreicht 

Gelenktuberkulose bietet vielleicht das beste Feld für die Radio¬ 
therapie, da die Wirkung so ausgesprochen ist und die Resultate so 
befriedigend, dass man fast ausser stände ist, daran zu glauben. Man 
muss im Auge behalten, dass bei allen Fällen von Gelenktuberkulose, 
wenn der Knochen stark affiziert ist, ein dauernder Erfolg nicht eher 
erzielt wird, als bis vollständige Ankylose eingetreten ist Deshalb hat 
man in jedem Falle für eine passende Stütze zu sorgen, da es das 
Unmögliche zu erwarten hiesse, wenn man bei konstanter Reibung der 
tuberkulösen Fläche eine Heilung erhoffen wollte; aber bei einer geeigneten 
Stütze wird unter dem Einfluss der Radiation in ca. vier Monaten die 
Ankylosierung eintreten und der Stützapparat kann entfernt werden. So 
weit meine Erfahrung geht, hat das Gelenk nachträglich keine Beschwerden 
mehr verursacht Eine einfache tuberkulöse Synovitis irgend eines 
Gelenks heilt mit vollständiger Bewegungsfähigkeit, wenn eine Mischung 
von Jodoform, Formalin und Glyzerin injiziert wird und unmittelbar 
darauf die radiotherapeutische Behandlung folgt. Eine symptomatische 
Kur wird in sechs Wochen erreicht. Man darf nicht vergessen, dass das 
umgebende Gewebe sehlecht genährt ist und nicht so viel Bestrahlung 
verträgt wie andere Teile des Körpers. Die besten Resultate, wie sie die 
orthopädische Chirurgie durch Immobilisation erzielt hatte, wurden in ein 
bis zwei Jahren erreicht. 

Von unsem Misserfolgen lernen wir stets mehr als von unsem 
Erfolgen; es wird deshalb von Nutzen sein, die sechs Fälle, in welchen 
die Resultate nicht ganz befriedigend waren, genauer zu betrachten. 
Ich habe nur einen Todesfall zu verzeichnen — einen Fall von Misch¬ 
infektion in vorgerücktem Stadium. Die Patientin wurde aus einem 
Nachbarstaate gebracht, in sehr geschwächtem Zustande und unfähig selbst 
mit Unterstützung eine kleine Strecke zu gehen. Ihre rechte Lunge war 
schwer infiziert, konsolidiert, mit zwei grossen Cavernen im Zentrum und 
Spitze. Die rechte Lunge hatte eine Spitzen kaveme. Tuberkelbazillen 
und Streptokokken in grosser Menge. Sie stammte aus einer gesunden 
deutschen Familie, war die Mutter von sechs Kindern und war bis zur 
letzten Krankheit immer gesund. Der Darm war ebenfalls schwer ergriffen. 
Sie hatte starken Husten, reichliche Expektoration, Nachtschweisse und 
eine Temperatur von 103° F. (39,5° C.) und eine Gewichtsabnahme von 
35 Pfund (15 8 / 4 Kilo). Eine sofortige Besserung wurde beobachtet, der 
Husten verminderte sich, die Temperatur sank bis zu einem täglichen 
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Maximum von 99,6° F. (38,6° C.); Diarrhöen und Nachtschweisse hörten 
auf und sie nahm während der vierwöchentlichen Behandlung um 8 Pfund 
zu. Der Kräftezustand hob sich und sie war nach acht Wochen imstande 
zwanzig Blocks (ca. 2 Kilometer) zu gehen, obgleich die Temperatur zu 
keiner Zeit der Behandlung normal war. Umstände machten’ ihre Heim¬ 
kehr notwendig. Sie war damals in ziemlich gutem Gesundheitszustand, 
und sechs Wochen später fiel sie in die Hände eines „Heissluftspezialisten“ 
und nachdem sie zwei Wochen lang gründlich durchgebacken war, ent¬ 
wickelte sich eine Miliartuberkulose mit Exitus latalis. 

Ein Fall von chronischer Tuberkulose, kompliziert mit chronischer 
Bronchitis, war acht Wochen lang unter Behandlung. Die Temperatur 
wurde normal und alle Symptome besserten sich mit Ausnahme eines 
persistierenden Hustens, wegen dessen sie den Rat erhielt, ein trockenes 
Klima aufzusuchen. Sie ist noch am Leben und ungefähr im gleichen 
Zustande als am Ende der Radiation. 

Ein anderer Fall von einfacher Infektion bei einem 19 jährigen 
Mädchen nahm einen wechselnden Verlauf. Sie war ein ganzes Jahr 
hindurch unter Behandlung; zeitweise war Besserung da und sie war 
sechs Monate lang fieberfrei, nahm indessen nicht an Gewicht zu. Gegen¬ 
wärtig ist sie weder besser noch schlechter, aber ich glaube fest, dass 
sie ohne die Behandlung nicht mehr am Leben wäre. 

Ein Fall von einfacher Infektion, aber in sehr vorgeschrittenem 
Stadium, wurde mir aus Nebraska gesandt. Die linke Lunge war voll¬ 
ständig konsolidiert und die rechte enthielt Spitzenkavernen. Der Dann 
war gleichfalls affiziert und sie bot das Bild völliger Abmagerung. 

Nur geringe Besserung wurde beobachtet Die Temperatur besserte 
sich, aber die hartnäckigen Magenbeschwerden verhinderten die Assimi¬ 
lation der Nahrung. Nach drei Monaten ging sie nach Hause, etwas 
gebessert, aber nicht geheilt. Dieser Fall wird wohl in kurzem tödlich enden. 

In drei Fällen wurde die Behandlung abgebrochen: in einem Falle, 
weil sich nach jeder Bestrahlung eine schwere Toxaemie entwickelte, die 
die Patientin fast niederwarf; in den beiden andern wegen Idiosynkrasie 
der Haut, da je nach einer kurzen Bestrahlung eine Verbrennung sich 
zu entwickeln pflegte. Meine Methode war eine einfache und beruhte 
auf der Verwendung einer Röhre mit geeignetem Vakuum, so dass die 
Strahlen grade den Körper durchdrangen; in der Regel einer Röhre, welche 
etwas niedrigeres als mittleres Vakuum hatte. Dreimal wöchentlich wurde 
bestrahlt, Dauer 15 Minuten, 5 Minuten auf jede. Der Erregungsapparat 
war anfangs eine Influenzmaschine mit 24 Platten, mittels welcher 
Bestrahlung von 25 Minuten gegeben wurde. In den letzten zwei 
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Jahren wurden Induktoren von 12 und 28 Zoll (30 und 70 cm) benützt. 
Bei dem kleineren Induktor war die Stromstärke 8 Ampöres in der 
primären Rolle, bei dem grosseren 3 Ampöres. 

In den letzten acht Monaten habe ich nicht die gleichen schnellen 
Heilungen gesehen wie vorher, wie ich glaube, wegen des nassen und 
unfreundlichen Wetters, welches wir in diesem Klima gehabt haben. Ich 
stehe nicht an, zu erklären, dass diese Behandlungsweise nicht die Methode 
ist, nach welcher die Aerzte ausblicken, sondern ein gutes Hilfsmittel, 
um ein günstiges Resultat zu erreichen. 

Aerzte, welche bezüglich des Klimas unter günstigeren Bedingungen 
sich befinden, sollten die Radiation bei Tuberkulose zum Gegenstände 
sorgfältiger Untersuchung machen. Ich habe viele günstig lautende 
Berichte von Aerzten erhalten und zweifelsohne sind Erfolge erzielt 
worden bei ausschliesslicher Anwendung der Röntgenstrahlen. 

Das Einzige, was ich bei einer allgemeinen Verwendung dieser 
Behandlung befürchte, ist, dass man leicht in den Irrtum verfällt zu 
denken, man habe eine „Kur“ statt eines äusseret wertvollen Hilfsmittels 
zur Erreichung eines bestimmten Zieles. 

Der Radiotherapeut darf auch nicht vergessen zu individualisieren, 
und derjenige Arzt, welcher bei einem Patienten eine gewisse Behandlungs¬ 
methode anwendet und im übrigen dem Patienten seinen freien Willen 
lässt, wird sicher oft Enttäuschungen erleben. Gymnastische Uebungen 
sind gewöhnlich notwendig, um die Lungen zu entfalten und den Körper 
bei Kräften zu erhalten. Eine sitzende Lebensweise ist nach meiner 
Erfahrung bei allen Behandlungsmethoden in Fällen von Schwindsucht 
verhängnisvoll. 


B. Technische Mitteilungen. 


L 

Universal-Instrumentarium 

zur Demonstration der Resonanz elektrischer Schwingungen und 
elektrischer Wellen in Spulen nach Seibt-Ernecke. 

Der Ingenieur Dr. Seibt, dessen Versuche und Berechnungen der Resonanz 
elektrischer Schwingungen wiederholt in dieser Zeitschrift besprochen worden 
sind, hat ein Universal-Instrument konstruiert, welches das Verständnis der in der 
Therapie üblichen Arsonvalisations -Apparate leicht macht, und dessen Schaltungs- 
weise besonders den Oudin’schen Resonator nicht nur verständlicher, sondern 
auch erheblich ausgiebiger gemacht 
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Bei der grossen Bedeutung der Seibt’schen Arbeiten halten wir es für 
gerechtfertigt, hier einen Auszug aus dem Zirkular zu geben, welches die 
Firma Ernecke (Berlin S. W.) bezüglich des von ihr mit resp. für Herrn Dr. Seibt 
konstruierten Instrumentariums verschickt. 

Das Universal-In8trumentarium bietet nicht nur einen Ersatz für andere 
Demonstrationen der wellenartigen Ausbreitung elektrischer Schwingungen, 
sondern gestattet auch, eine ganze Reihe neuer, packender Experimente anzustellen. 
Hierzu gehören: 

Die sichtbare Darstellung elektrischer Wellen in spulenförmigen Leitern, 

Die Abstimmung in der Marooni-Telegraphie, 

Neue interessante Leuchterscheinungen. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen des Instrumentariums, dessen wesent¬ 
liche Teile gesetzlich geschützt sind, sind in den Untersuchungen von G. Seibt 
(Rostocker Inaugural-Dissertation 1902 und Elektrotechnische Zeitschrift 1902, 
Heft 15—19) enthalten. Als Abkürzungen dieser Veröffentlichungen sollen im 
folgenden die Zeichen R. I. D. und E. T. Z. gebraucht werden. 

Beschreibung des Apparates. 

Fig. 1 zeigt die Schaltungsweise des Apparates und Fig. 2 die kon¬ 
struktive Durchführung desselben. Die hauptsächlichsten Teile desselben sind: 
Erstens ein sogenannter Thomson’scher Schwingungskreis, bestehend aus den 

beiden Leydenerflaschen C t und C 2 , der Funken¬ 
strecke F und den beiden regulierbaren Selbst¬ 
induktionsspulen L x und Lj; zweitens eine Seibt’sche 
Resonanzspule R (Fig. 1 und 4), welche für die 
Versuche bei P an die eine Belegung der Leydener¬ 
flaschen angeschlossen wird. Die Details des Appa¬ 
rates sind aus den Abbildungen Fig. 1 und 2 
deutlich erkennbar. Die beiden Leydenerflaschen 
können durch kurze Kupferbügel, welche beigegeben 
werden, in bequemer Weise in Reihe oder parallel 
geschaltet werden (die Bügel für Parallelschaltung 
liegen in Fig. 2 vor dem Apparate). Die Funken¬ 
strecke ist leicht verstellbar und zwar auch während 
des Betriebes, da die Klemme E mit der Erde 
(Wasser- oder Gasleitung) verbunden wird. Um das 
Licht und das |knatternde Geräusch der Funken¬ 
strecke zu dämpfen, wird dieselbe mit einem Holz¬ 
deckel verschlossen. Die regulierbaren Selbst¬ 
induktionen Lj und L, bestehen aus dickem Kupfer¬ 
draht, welcher auf Porzellanträger spiralförmig auf¬ 
gewickelt ist. 

Nicht geringe Schwierigkeiten bot die kon¬ 
struktive Gestaltung der auf den Kupferspulen 
schleifenden Kontakte K, und Kj. Es zeigte sich nämlich, dass im Betriebe 
ein leichtes Verschmelzen der Berührungsstellen eintrat, welches zum „Ecken“ 
der Kontakte Veranlassung gab. Die freie Beweglichkeit wurde dadurch end¬ 
gültig gesichert, dass die Kontaktstücke in Form von Rollen ausgebildet wurden. 
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Andere Einzelheiten werden weiter unten bei den Versuchen selbst 
besprochen werden. Bei der Konstruktion des Apparates wurde besonders 
darauf geachtet, dass derselbe ohne Zeitverlust auf dem Experimentiertisch auf¬ 
gestellt und wieder enfernt werden kann. Sämtliche Teile, mit Ausnahme der 
Resonanzspule, sind daher in kompendiöser Weise auf einem massiven Grund¬ 
brett vereinigt. 

Wirkungsweise des Apparates. 


Durch die langsamen Schwingungen des Induktoriums J (Fig. 1) werden 
die Leydenerflaschen mit elektrischer Energie geladen, bis infolge der hohen 
Spannung der Widerstand der Funkenstrecke durchbrochen wird. Durch den 
plötzlichen Ausgleich der Potentiale entstehen die durch die Untersuchungen 
von Thomson und Kirchhoff bekannt gewordenen Schwingungen in gleicher 
Weise wie in dem Primärkreise eines Tesla-Transformators. Diese Schwingungen 
sind trotz der Wärmeentwickelung in der Funkenstrecke wenig gedämpft, 
weniger z. B. als die Schwingungen des Hertz’schen und Righi’schen Radiators. 
Wir können daher den Thomson’schen Schwingungskreis als eine Stromquelle 
oder, wenn man so will, als einen Generator für sehr schnelle elektrische 
Schwingungen betrachten. Die Schwingungen worden nun bei P in die 
Seibt’sche Spule hineingeleitet, pflanzen sich in derselben fort, werden an den 
Enden reflektiert und geben dadurch zu stehenden elektrischen Wellen Ver¬ 
anlassung. 

Die Spule gerät in die stärksten Schwingungen, wenn die Bedingung für 
die Resonanz der eingeleiteten und der Eigenschwingung der Spule erfüllt ist. 
Bezeichnet man die gesamte Länge der Spule mit l und die Wellenlänge mit 
A, so lautet die Resonanzgleichung (vergl. R. J. D. oder E. T. Z. Gleichung 
43 und 44 und die vorhergehende Gleichung, ferner Gleichung 55) 
m 

l = — A, worin m eine ungerade Zahl bedeutet 
4 


Für die Grundschwingung ist m = 1, d. h. die Spule schwingt in 
x / 4 Welle. Für den ersten Oberton ist m = 3, d. h. die Spule schwingt in 
8 / 4 Welle u. s. f. 

Wenn man das obere Ende der Spule mit der Erde verbindet, so ist 
die Bedingung für die Resonanz dann 


1 = 1 ^ 


worin n eine gerade Zahl bedeutet. 


Die Ingangsetzung des Apparates. 

Es genügt ein Induktorium von 20—30 cm Schlagweite. Als Unter¬ 
brecher dient am besten der Deprez-Unterbrecher. Weniger geeignet ist der 
Wechselstrom einer Zentrale. Gute Erfolge erzielt man auch mit einer Queck¬ 
silber-Turbine. Die Funken der Funkenstrecke sollen weissglänzend sein und 
in gleichmässigera Flusse übergehen. Zeigt sich Neigung zur Lichtbogenbildung, 
was bei Wechselstrom häufig vorkommt, so ist die Funkenstrecke zu ver- 
grössem. Bei dem Uebergange von Reihenschaltung zur Parallelschaltung 
muss die Funkenstrecke verkleinert, im entgegengesetzten Falle vergrössert 
werden. Die feinere Regulierung der Schwingungszalil geschieht durch Ver¬ 
schieben der Rollenkontakte und K,. 
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Dabei beachte man folgende Regeln: 

Man überzeuge sich, dass die Klemme E geerdet ist. Man vermeide 
die Berührung des in Fig. 1 als Doppellinie gezeichneten, in der Ausführung 
rot gefärbten Leitungsdrahtes, denn derselbe liegt an dem anderen, nicht 
geerdeten Pole des Induktoriums. Zuerst reguliere man an der vorderen 
Selbstinduktion mit dem Kontakt K x und lasse den Kontakt K 2 zunächst in 
der Ruhestellung der Fig. 1 und 2. Erst wenn die Selbsinduktion L x voll¬ 
ständig eingeschaltet, die gewünschte Schwingungszalü aber noch nicht erreicht 



Fig. 2. 

ca. ‘/j nat. Grösse. 


ist, regidiere man mit dem Kontakte Kj. Bei der Ausserachtlassung dieser 
Vorschrift gehen von dem Kontakte K x Fünkchen nach der Hand des Experi¬ 
mentators über. Dieselben sind zwar ungefährlich, können aber bei längerem 
Experimentieren lästig werden. 

Versuche. 

1. Zur Demonstration der Resonanz verbindet man zwei kleine 
Spulen von verschiedener Windungszahl (eine gelbe und eine grüne, Fig. 3) 
mit dem Punkte P (Fig. 1). Die Leydenerflaschen sind in Reihe geschaltet. 
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a) Ist die Schwingungszahl mittels des Rollenkontaktes richtig eingestellt, 
so strahlt der obere Teil der abgestimmten Spule in lebhafter Ent¬ 
ladung elektrischer Massen, wälirend die andere Spule dunkel bleibt 
(Fig, 3). Durch Veränderung der Schwingungszahl kann man die 
Rollen der beiden Spulen ver¬ 
tauschen. Die gelbe Spule erfor¬ 
dert eine geringere Schwingungs¬ 
zahl als die grüne. 

b) Um sich zu überzeugen, dass 
die Spule im Zustande der 
Resonanz in l / 4 Welle schwingt, 
ziehe man mittels eines me¬ 
tallenen Gegenstandes Funken 
aus den Windungen. 

c) Durch Nähern der Hand oder 
eines Stanniolblattes kann man 
die Spule leicht verstimmen, 
so dass das Leuchten aufhört. 

d) Ist die Selbstinduktion von 
vornherein etwas zu gross ein¬ 
gestellt, sodass die Spule eben 
dunkel bleibt, so kann man 
dieselbe durch Nähern der Hand 
wieder abstimmen. Nähert und 
entfernt man abwechselnd die 
Hand, so spritzt die Leuchtgarbe 
gehorsam hervor und zieht sich 
wieder zurück, wie der Strahl 
einer Wasserfontaine, deren 
Ventil man öffnet und schliesst. 

Erklärung: Durch Nähern der 
Hand wird die Kapazität der 
Spule vergrössert und dadurch 
wird der Eigenton ein tieferer. 

e) Auch durch Anhängen eines 
Metallgegenstandes, etwa einer 
Kugel oder einer Platte kann man die Spule leicht verstimmen und durch 
Vermehrung der Selbstinduktion wieder in den Resonanzzustand 
zurückführen. Die Kapazität der Gegenstände wirkt hier wie eine 
zusätzliche Drahtlänge, also so, als ob die Spule länger wäre. (R. I. D. 
pag. 22 oder E. T. Z. Heft 16, Gl. 47.) 

2. Die Tesla’schen Experimente, Büschelentladung, Wärmewirkung, 
Lichterscheinungen in verdünnten Gasen u. s. w., lassen sich ohne weiteres 
anstellen. Als zweiten Pol betrachte man die Erde. Das vorliegende Instru¬ 
mentarium gewährt noch einen erheblichen Vorteil vor den Tesla-Transforma¬ 
toren der gewöhnlichen Ausführung. Denn man kann mittels der veränder¬ 
lichen Selbstinduktion jedesmal auf den Maximaleffekt einstellen. (R. I. D. 
pag. 40 oder E. T. Z. Heft 19, pag. 410.) 

1 
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3. Objektive Darstellung der Wellen in Spulen. 

Die sehr starken Spannungen, welche bei all diesen Experimenten auf- 
treten, ermöglichen es, den Wellenlauf in Spulen sichtbar zu machen. Hierzu 
dient eine ca. 2 ra lange Spule mit eisernem Dreifuss 
und parallel gezogenem Draht, dessen unteres Ende 
geerdet wird. 

a) Abstimmung auf ‘/ 4 Welle. Beide Leydener- 
flaschen parallel, die Selbstinduktion L, ganz 
und die Selbstinduktion L, etwa 3 / 4 ein¬ 
geschaltet. An dem freien Ende entsteht 
ein sehr kräftiger Spannungshauch. Zwischen 
der Spule und dem Paralleldraht beobachtet 
man ein kontinuierlich verlaufendes, bläulich- 
weisses Lichtband von nicht unerheblicher 
Leuchtkraft. 

b) Abstimmung der offenen Spule auf den ersten 
Oberton, also s / 4 Welle. Beide Flaschen in 
Reihe, die Selbstinduktion L t etwa zu 3 / 4 
eingeschaltet. Der Spannungsbauch am Ende 
ist geringer als bei dem vorhergehenden 
Versuch (R. I. D. pag. 18 und 19, Kurven 
2 und 4 oder E. T. Z. pag. 341 und 342, 

Kurven 11 und 13). 

c) Ebenso lassen sich 5 / 4 (Fig. 4) und auch 
noch 7 / 4 Wellen darstellen. Dabei wird die 
Leuchtkraft immer schwächer und die Er¬ 
scheinung verwaschener. Bei den kürzeren 
Wellen nähert man entsprechend den 
Paralleldraht. 

d) Verbindet man das obere Ende der Spule 
mit dem Paralleldraht oder auch direkt mit 
der Erde, so erhält man daselbst stets einen 
Knoten der Spannung. Desgleichen lassen 
sich die Obertöne 4 / 4 und ®/ 4 Wellen her¬ 
steilen. 

4. Einige interessante Leuchterschein¬ 
ungen. 

a) In der Nachbarschaft der Spule wird ein 
starkes elektrisches Feld erzeugt, ent¬ 
sprechend dem Wellen verlauf in der Spide. 

Hält man eine Vakuumröhre parallel zur 
Spule, jedoch so, dass ihre Axe senkrecht 
zur Axe der Spille steht, so leuchtet die 
Röhre einem Bauche gegenüber hell auf und 
bleibt einem Knoten gegenüber dunkel. 

b) Trägt man auf ein Blatt Papier oder Pappe 

mit Bleistift einen kontinuierlichen, dicken I'g- L 

Linienzug auf. etwa einen Buchstaben oder ca. '/te nat - Grösse- 
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den schematischen Verlauf eines Flusses, und verbindet den Anfang 
mit der Spule, so leuchtet das Qanze in schönem, magischem lichte. 
Es scheint so, als ob sich ein Strom geschmolzenen Silbers über das 
Blatt ergiesst 

Andere Effekte erzielt man mit Schriftzügen, die mit Bronze¬ 
lösung aufgetragen oder aus dünnem Kupferdraht hergestellt sind. 

c) Besonders hell leuchtet die Ebert’sche Phosphoreszenzlampe, deren 
eine Klemme mit der Spule und deren andere mit der Erde ver¬ 
bunden wird. 

d) Setzt man auf die gelbe oder grüne Spule einen Metalldraht von 
etwa 4 mm Durchmesser, so schiessen aus dem ganzen Oberteil 
starke Büschelentladungen hervor, welche in einer fortwährenden 
Bewegung zu sein scheinen. 

5. Demonstration der Abstimmung in der Marconi-Telegraphie. 

In der praktischen "Wellentelegraphie wird zur Zeit fast ausschliesslich 
die in der Fig. 5 dargestellte Schaltung benutzt Sowohl Marconi als auch 
Slaby und Braun bedienen sich derselben. Dieselbe unter¬ 
scheidet sich von der vorliegenden Anordnung nur dadurch, 
dass an Stelle der Seibt’schen Spule der Gebedraht G 
gesetzt ist Dadurch wird aber bezüglich der Art der Fern¬ 
wirkung kein prinzipieller Unterschied herbeigeführt. 

a) Zur Demonstration der Abstimmung ersetzt man 
den Gebedraht G wieder durch die kleine gelbe 
Spule, wie bei Versuch la. In gleicher Weise 
wie diese Spule wird in der praktischen Wellen¬ 
telegraphie auch der Gebedraht auf */ 4 Welle ab¬ 
gestimmt 

b) Aber auch der Fangdraht muss abgestimmt sein. Man 
stellt in einiger Entfernung eine zweite kongruente 
gelbe Spule auf. Dieselbe trägt an der Spitze 
eine kleine Geissler’sche Röhre und wird am 
unteren Ende geerdet Nach Ingangsetzen des Gebe- 
Apparates leuchtet die Röhre hell auf. Setzt man 
an Stelle dieser „sekundären“ Spule die kleine grüne 
Spule, so bleibt die dort angesetzte Lampe dunkel. 

Der Fangdraht ist dann verstimmt Geht man aber 
mit der grünen Spule sehr dicht an den Gebeapparat 
heran, so leuchtet die Spide wieder auf, man erkennt ERDE 
daraus, dass eine vollständige Abstimmung bis jetzt Fig. 5. 
nicht erreicht ist 

c) Die Schirmwirkung von Blitzableitern, eisernen Schiffsmasten etc. 
wird demonstriert, indem man zwischen die beiden gelben Spulen 
noch eine dritte gelbe Spule einführt, welche ebenfalls zu erden ist 
Die Vakuumlarape auf der Fangspule verliert dabei an Leuchtkraft 
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C. Litteratur- Bericht. 


Aus Zeitschriften. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Rtintgenstrahlen. Herausgegel>en 
von Dr. Albers-Schönberg, Hamburg. Verlag Gräfe-Sillem. Band VI, 
Heft 2. Ausgegeben am 2. Dezember 1902. 

1. Hellendall. Ueber die Untersuchung von zwei Fällen von epi¬ 

gastrischen Doppelmissbildungen mittels Badioskopie (Tafel VI, 

VH, VHI) .S. 59 

2. Walter. Zwei Härteskalen für Röntgenröhren .„ G8 

3. Strebei. Beitrag zxir Theorie und Praxis der Röntgentherapie . „ 74 

4. Winckler. In welcher Weise kann bei eitrigen Erkrankungen der 

oberen nasalen Nebenräume das Röntgenbild des Gesichtsschädels 
den Operationsplan, diese Hohlräume durch äussere Eingriffe frei¬ 
zulegen, modifizieren? (Tafel IX, X, XI und XII, Fig. 37) . „79 

5. Sjögren. Ein Aufnahmestuhl für Kopfröntgogramme .... „86 

6. Salomon. Ein Fall einer seltenen Missbildung der Hand ... „89 

7. Faulhaber. Die Einwirkung des roten Lichtes auf Röntgenplatten „ 91 

8. Faulhaber. Ueber eine durch Sekundärstrahlung bedingte Er¬ 

scheinung auf Röntgenplatten.„93 

9. Dietzer. Kasuistischer Beitrag zur Diagnose der Knochensarkome 

mittels Röntgenstrahlen.„94 

10. Ruhmer. Bemerkung zu der Notiz des Herrn W. A. Hirschmann, 

Berlin, über einen neuen elektrolytischen Unterbrecher . . . „97 

11. Reiniger, Gebbert & Schall. Eine Umschaltevorrichtung für 

einfache und stereoskopische Röntgendurchleuchtungen mit gleich¬ 
zeitig wirkender Vorrichtung zur Unterdrückung der Schliessungs- 
Induktionsströme.„99 

2. Walter schildert eine von ihm konstruierte Härteskala aus 8 in eine 
Bleischeibe eingelegten Platinblättchen von 6 mm Durchmesser und in geo¬ 
metrischer Progression zunehmender Dicke und die Skala von Benoist, die 
von uns bereits im vorigen Jahre besprochen worden ist. Aus Gründen, die 
im Original nachzulesen sind, hat nun W. das Benoist’sche Instrument derart 
abgeändert, dass immer je zwei der 12 Aluminiumfelder desselben zu einem 
einzigen vereinigt wurden und die Dicke der verbleibenden 6 Felder der Reihe 
nach zu 2,0—2,4—3,2—4,4—6,0 und 8,0 bestimmt. Der durch diese 
Vorrichtung erreichte praktische Fortschritt soll nun nach der Darstellung von 
W. darin bestehen, dass jetzt bei den Beobachtungen mit dem Instrumente die 
Helligkeitsabstufung zwischen den in Frage kommenden Aluminiumfeldem der 
Skala bei allen Röhrenhärten nahezu die gleiche Grösse hat, während dieselbe 
früher bei den weichen Röhren viel zu stark, bei den harten zu schwach war. 

3. Die theoretischen Betrachtungen Strebeis sind aprioristisch ge¬ 
halten, er will z. B. nicht verneinen, dass die Röntgen-Röhren-Dermatitis 
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durch die von der Röhre ausgehenden stillen Entladungen bedingt sein könne. 
Ulzerationen dieser Dermatitis hat er durch Bestrahlung mit einer Eisenlicht- 
Bogenlampe „ganz bestimmt rascher“ zur Abheilung gebracht Es folgen einige 
Mitteilungen über eigene Erfolge bei der Röntgen-Therapie von Area Celsi, 
Lupus und Cancroid. 

4. Bemerkenswert wohlgelungene Aufnahmen der Nasennebenhöhlen 
illustrieren den Aufsatz. 

7. Die angeführten Versuche zeigen, dass Schleusser- & Perutz-Röntgen- 
platten in hohem Maasse rotlichtempfindlich sind, letztere in ausser¬ 
ordentlich hohem Maasse. 

8. Faulhaber hat gefunden, dass Holz, z. B. das der Kassetten, noch 
grössere sekundäre Strahlung ergiebt, als Metall; man solle deshalb die in 
Papier eingeschlagene Platte auf einen mit Blei beschlagenen Tisch legen. 

10. Ruhmer stellt in einer kurzen Notiz über die Oekonomie der 
Flüssigkeitsunterbrecher eine neue durch wesentlich bessere Oekonomie aus¬ 
gezeichnete Form dieser Unterbrecherform in Aussicht 

11. Die Erlanger Firma giebt eine illustrierte Beschreibung ihrer in 
Bern ausgestellt gewesenen Vorrichtung zur Unterdrückung des Schliessungs- 
Induktionsstossee. 

Heft 3. 

1. H. Rieder. Die Untersuchung der Brustorgane mit Röntgen¬ 

strahlen in verschiedenen Durchleuchtungsrichtungen . . . . S. 116 

2. Winckler. In welcher Weise kann bei eitrigen Erkrankungen der 

oberen nasalen Nebenräume das Röntgenbild des Gesichtsschädels 
den Operationsplan, die Hohlräume durch äussere Eingriffe frei¬ 
zulegen, modifizieren?. »126 

3. Köhler, Beiträge zur Osteoarthritis defonnans. 138 

4. Holzknecht Die forensische Beurteilung der sogenannten Röntgen¬ 

verbrennungen. I. »145 

5. Korrespondenzen: Wirkung der Sekundärstrahlen; ihre Menge 

in einer röhrenförmigen Bleiblende. — Das „System Dessauer“ 

mit kritischen Bemerkungen. — Reparatur der Röntgenröhre . »162 

6. Bücherbesprechungen.—Vereine und Kongresse.—Joumallitteratur „ 165 

1. Die glänzend illustrierte Arbeit ist ein höchst beachtenswerter Beitrag 
zu dem schwierigen Kapitel; ihre nähere Besprechung liegt ausserhalb des 
Rahmens dieser Zeitschrift, die sich nur mit der elektrischen, nicht der 
graphischen Technik der Radiologie zu beschäftigen beabsichtigt 

2. Die Erfahrungen, welche durch das Studium der anatomischen Varie¬ 
täten der nasalen Nebenhöhlen gewonnen sind, Hessen sich bisher praktisch an 
den Stirnhöhlen nicht verwerten und nützten nichts, um im Einzelfalle einen 
den thatsächtichen Verhältnissen entsprechenden Operationsplan aufzustellen. 
Mit Hil f e von Röntgenaufnahmen können aber nunmehr auch für den einzelnen 
Krankheitsfall die anatomischen Kenntnisse nutzbar gemacht werden. Indem 
dieselben bei dem Studium des Röntgenbildes verwertet werden, lassen sich 
im einzelnen Falle wichtige Beziehungen zwischen Stirnhöhle und Siebbein er¬ 
mitteln, insbesondere lässt sich die Beschaffenheit der Nasenwurzel feststellen. 
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In diesem Sinne kann das Röntgenbild bei der Wahl der Operationsmethode 
für den vorliegenden Fall von beachtenswertem Einflüsse sein. 

3. Auf Grund eines reichen, zumeist dem Wiesbadener St. Josephhospitale 
entstammenden Materials, das durch vorzügliche Radiogramme veranschaulicht 
wird, kommt K. zu dem Resultate, dass alle verunstalteten Knochen von an 
Arthritis deformans leidenden Patienten derartige Formen zeigen, dass die Ver¬ 
bildung lediglich als Folge eines grobmechanischen Druckes und Zuges erscheint, 
wobei die Deformation nach den Gesetzen der Mechanik vor sich geht. Bei 
Knochenerkrankungen bazillären Ursprungs — Tuberkulose, Lues, Caries, 
Gumma, Osteomyelitis — wird das Knochengewebe in einer Weise zerstört, 
die kein Wirken grobmechanischer Gesetze entdecken lässt Also erscheint die 
Deformität bei der Arthr. deform, nicht wie bei einer Infektionskrankheit. 
Das spricht für ihren neurotrophischen Ursprung, wofür zahlreiche Analogi een 
bei Gelenkveränderungen, die sicher spinalen Ursprunges sind, vorliegen. 

4. Die wichtige durch eine interessante Kasuistik fesselnde Arbeit wird 
in der nächsten Nummer nach ihrer Beendigung referiert werden; die Lektüre 
des vorliegenden ersten Teiles ist dringend zu empfehlen. 

5. Aus diesem Abschnitte ist die Kritik und Antikritik der Dessauer’schen 
Röntgenapparate von Interesse. Es wird darauf noch zurückzukommftn sein. 

Zeitschrift für diätetische and physikalische Therapie. Sechster 

Band. (1902/1903.) Erstes Heft. April 1902. 

1. H. Schaper. Die Krankenkost und die Küche der Charitö . . S. 5 

2. P. Kouindjy (Paris). Die Extensionsmethode und ihre Anwendung 

bei der Behandlung der Nervenkrankheiten.«17 

3. W. Cronheim und E. Müller. Stoff- und Kraftwechsel des 

Säuglings mit besonderer Berücksichtigung des organisch ge¬ 
bundenen Phosphors.»25 

4. P. F. Richter. Klinik und physikalische Chemie.»45 

5. F. Frankenhäuser. Ueber einen neuen Versuch zur Einführung 

des Magneten in die Therapie.»52 

6. P. Jacob. Ein fahrbarer Krankenhebeapparat.»55 

2. Der durch unermüdliche Versuche auf dem Gebiete der Uebungs- 
therapie verdiente Verfasser ist, wie sein Chef Professor Raymond, ein 
begeisterter Verehrer der Suspensionsbehandlung in der Nervenheilkunde. Er 
bat die von Raymond aufgestellten Kontraindikation dadurch zu vermindern 
gesucht, dass er auf einer schiefen Ebene, deren Beschreibung im Original 
ednzusehen ist, suspendiert. Er schliesst seinen Artikel mit folgenden Worten: 
Die Extension ist die einzige Form der Suspensionsmethode, welche als not¬ 
wendiges Heilmittel in der Behandlung von Nervenkrankheiten angewendet 
werden soll. Sie muss mit derselben Klugheit und Vorsicht ausgeführt werden, 
wie andere anerkannte Heilmethoden: spezifische, elektrotherapeutische etc. 
Behandlung. Sie leistet gute Dienste in der Behandlung von Krankheiten des 
oerebro-spinalen Systems. Sie muss durch einen die Methode beherrschenden 
Arzt geleitet, ausgeführt und gemäss der zu behandelnden Symptomengruppe 
geregelt werden; dann wird sich die Extension nützlich und ohne Nebeu- 
störungen bewähren. 

10 


Difitized by Gougle 


Origiral frcm 

HARVARD UNIVERSITY 







120 


Von allen Suspensionsniethoden ist die mittels schiefer Ebene die reiz¬ 
loseste. 

4. Richter erörtert kurz und klar die Bedeutung der modernen Theorie 
der Lösungen för die Lehre von der Sekretion, Resorption, die Lehre vom 
Stoffwechsel, die Balneotherapie und die Elektrotherapie. 

5. Bereits im Maiheft 1902 unserer Zeitschrift ausführlich referiert 

Zweites Heft, Mai 1902. 

1. K. Grube. Einfluss des Fettes auf die Aceton- und Säureaus¬ 

scheidung beim Diabetiker.S. 75 

2. P. Kouindjy. Die Extensionsmethode und ihre Anwendung bei der 

Behandlung der Nervenkrankheiten.. 82 

3. W. Cronheim und E. Müller. Stoff- und Kraftwechsel des Säug¬ 

lings mit besonderer Berücksichtigung des organisch gebundenen 
Phosphors.„ 92 

4. P. Lazarus. Zur Frage der hemiplegischen Kontraktur . . . „115 

4. Der Aufsatz ist eine Antwort auf die Kritik, welche M. Mann an 
einem früher in derselben Zeitschrift erschienenen Artikel von L. über den¬ 
selben Gegenstand geübt hat. L. sieht in der totalen Zerstörung der Pyramiden¬ 
bahn die Ursache der Kontraktur; je ausgedehnter deren Läsion, desto stärker 
ist nach ihm die Lähmung und gewöhnlich auch die Kontraktur. Zu seiner 
Therapie der Kontraktur bemerkt L. in dem vorliegenden Artikel folgendes: 
Er behandle die kontrakturierten Muskeln sedativ (d. h. galvanisch), weil sie 
ein Plus an Hypertonie besitzen, welches durch eine erregende Behandlung 
nur gesteigert würde. Die erregende Behandlung der zwar gleichfalls hyper¬ 
tonischen, aber nicht kontrakturierten Strecker habe den Zweck, die Streck¬ 
muskeln zu üben und der Beugekontraktur entgegenzuarbeiten. Eine sedative 
Behandlung der Handstrecker würde zu deren Erschlaffung und daher zur 
Erhöhung der Beugekontraktur führen. Eine sedative Behandlung der kon¬ 
trakturierten Muskeln bahnt hingegen die Restitution der Agonisten; deshalb 
verbinde er häufig die Anodengalvanisation der Handbeuger mit einer milden 
Faradisation der Strecker. 

Drittes Heft Juni 1902. 

1. M. Schottelius. Die Bedeutung der Darmbakterien für die Ernährung S. 139 

2. H. Rüge. Physiologisches über Muskelmassage nebst einigen thera¬ 

peutischen Bemerkungen.„ 145 

3. J. Marcuse (Mannheim). Der gegenwärtige Stand der Lichttherapie „ 158 

2. Wird an anderer Stelle dieser Zeitschrift ausführlich referiert werden. 

3. Der Artikel bringt zunächst eine durchaus kritische Darstellung der 
Entwicklung und des gegenwärtigen Zustandes der Finsentherapie, sodann 
werden einige weniger haltbare phototherapeutische Bestrebungen besprochen, 
wie die Minins, die sog. kombinierten Lichtbäder, denen M. mit Recht nur 
die Bedeutung einer verstärkten Wärmequelle beimisst. Es folgt dann eine 
begeisterte Empfehlung der Freiluft-Sonnenbäder als der wahren Lichttherapie, 
für die als Ersatz nur die Allgemeinwirkung der Finsenlampe zugelassen wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 







Viertes Heft. Juli 1902. 


1. W. Freudenthal (New-York). Ueber einige praktische Gesichts¬ 

punkte in der Behandlung des chronischen Nasen- und Rachen¬ 
katarrhs. (Mit 1 Abbildung).S. 195 

2. Menzer. Serumbehandlung bei akutem und chronischem Gelenk¬ 

rheumatismus. Aus der DI. medizinischen Universitätsklinik zu 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Senator) .... „ 209 

3. August Laqueur und Waldemar Loewenthal. Ueber die 

Beeinflussung der Blutzusammensetzung durch lokale hydrothera¬ 
peutische Prozeduren. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der 
Universität in Berlin (Leiter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger) „ 211 

4. Fritz Rosenfeld. Ueber Roborat. Aus der I. medizinischen 

Universitätsklinik zu Berlin (Direktor Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. v. Leyden).„ 223 

5. B. Wendriner (Neuenahr). Ueber den Einfluss des Neuenahrer 

Sprudels auf den Stoffwechsel des Menschen. Aus der I. medi¬ 
zinischen Universitätsklinik zu Berlin (Direktor Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. v. Leyden). »228 


Fünftes Heft August 1902. 

1. Wilhelm Schlesinger. Ueber das Nahrungsbedürfnis der Diabetiker. 

Aus der I. medizinischen Klinik des Hofrates Prof. Dr. Noth¬ 
nagel in Wien. 

2. Theodor Büdingen. Ueber den Einfluss des Lichtes auf den 

motorischen Apparat und die Reflexerregbarkeit. Experimentelle 
Untersuchungen und kritische Betrachtungen. 

3. E. Mory. Die Fangokur und deren Indikationen. 

4. Alfred Martin. Verwendung älterer Fahrradsysteme zu thera¬ 

peutischen Zwecken. (Mit 6 Abbildungen) . . •. 

5. Rossnitz. Ein neuer Zerstäubungsapparat für Allgemeininhalation. 

Aus der Abteilung für physikalische Therapie im Krankenhause 
München I./I. (Mit 2 Abbildungen). 

6. A. Dworetzky. Russische Beiträge zur Ernährungstherapie. Zu- 

sammenfassender Bericht. 
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2. Büdingen hat im Freiburger physiologischen Institute Untersuchungen 
darüber angestellt, ob Belichtung auf den Muskel direkt oder vermittelst des 
motorischen Nerven auf das Nervmuskelpräparat wirksam ist; ferner, ob 
reflektorische Zuckungen durch Bestrahlung der Haut angeregt werden können. 
Er durchtrennte bei seinen Versuchsfröschen die Verbindung zwischen Hirn 
tmd Rückenmark und zerstörte dann das Gehirn. 

Die Frösche wurden vor jedem Versuch 1 / 2 — 1 Stunde in der Dunkel¬ 
kammer auf Eis gehalten. Nach ihrer Tötung wurde das Ischiadicus-Gastroc- 
nemiuspräparat bei rotem Glühlicht hergestellt, an einem Myographion befestigt, 
der mit dem Muskel verbundene Schreibhebel an die berusste Trommel 
angelehnt Als Lichtquelle diente eine Bogenlampe von 18 Ampere, die in 
einem mit Ausschnitt versehenen schwarzen Kasten stand. Eine in diesem 
Ausschnitte befestigte Metallröhre trug zwei zu einander bewegliche Sammel- 
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linsen. Vor dem Linsensystem war lichtdicht ein Wasserkasten angeschlossen, 
in den eine Methylenblau- oder Fuchsinlösung kam. Das den Kasten passierende 
Licht konnte mit einem elektrisch beweglichen Deckel abgesperrt oder dem 
Präparate zugeführt werden, niemals rief nun die plötzliche Beleuchtung des 
bis dahin im Dunkeln gelassenen Präparates eine Zuckung hervor. Auch eine 
Beeinflussung der Zuckungskurve des elektrisch gereizten Muskels durch eine 
gleichzeitige Bestrahlung liess sich nicht finden. Ob nun die Reflexerregbarkeit 
durch verschiedenfarbiges Licht beeinflusst würde, prüfte B. in folgender 
Weise: Der enthimte Frosch wurde mehrere Stunden in der Dunkelkammer 
aufs Eis gelegt, dann mit dem Oberkiefer an ein Stativ geklemmt und in den 
Focus des beschriebenen Bestrahlungsapparats gebracht Es trat aber unter 
keiner Einstellung oder Variieriuig der Beleuchtung eine Zuckung ein, ebenso¬ 
wenig wurde durch die Bestrahlung der Verlauf der durch chemische Reizung 
hervorgerufenen Reflexe beeinflusst, oder das reflektorische Verhalten des 
Strychnintetanus. Dasselbe galt auch für momentane Reize mittels konzentrierten 
Sonnenlichtes. 

Wie nun B. aus diesen gewiss sehr dankenswerten Experimenten zu 
dem Schlussergebnis seiner Abhandlung kommt, man dürfe nicht von einem 
durch Sonnenlichtbäder, elektrische Lichtbäder etc. verursachten spezifischen Ein¬ 
flüsse des Lichtes auf den Stoffwechsel und das Nervensystem sprechen, ist 
schwer verständlich; im Laboratorium pflegt man allerdings die Nervenfaser zu 
reizen, der lebende tierische Organismus nimmt aber die zu Reizen werdenden 
Einflüsse der Aussenwelt mit den hoch differenzierten Endorganen der Nerven¬ 
fasern auf; das ganze Problem der Lichtwirkung umfasst deshalb nicht nur das 
untergeordnete, wenn auch für den Dermatologen sehr interessante der photo- 
chemischen Wirkungen des Lichts auf die Haut, sondern das der Irritabilität 
für Licht aller derjenigen Nervenendapparate, welche noch von den die Epidermis 
durchsetzenden Aetherwellen erreicht werden. B. weiss ja, dass Frösche auf 
Belichtung der Rückenhaut mit einer Kontraktion der Zapfen der Retina reagieren. 

Sechstes Heft — September 1902. 

1. Albert Hoffa. Ueber die orthopädische Behandlung der spinalen 

Kinderlähmung. (Mit 22 Abbildungen).S. 315 

2. Karl Walko. Ueber die Behandlung der Enuresis. Aus der medi¬ 

zinischen Klinik des Professors R. v. Jak sch in Prag . . . „ 328 

3. Karl Grube. Ueber den Einfluss der Mineralwässer auf das Blut 

1. Mitteilung: Einfluss auf den osmotischen Druck und den 

Wassergehalt (Mit 1 Abbildung).„ 334 

4. Wilhelm Schlesinger. Ueber das Nahrungsbedürfnis der Dia¬ 

betiker. Aus der I. medizinischen Klinik des Hofrates Professor 

Dr. Notnagel in Wien. (Schluss). „339 

5. C. Bolle. Zur Therapie der Barlow’schen Krankheit .... „ 354 

1. Sehr interessante Mitteilungen über die Erfolge der Hülsenschienen¬ 
verbände und der plastischen Operationen bei spinaler Kinderlähmung. 

2. Walko führt die Erfolge der Therapie der Enuresis auf ihre 
Suggestivwirkung zurück; er bevorzugt zu diesem Zwecke die „kombinierte“ 
Massage — vom Rektum aus, während die andere Hand über der Symphyse 
nach dem Rektum hinstrebt — vor der Faradisation, die er auch eingehender 
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bespricht; ßeine Auffassung über den Mechanismus dieses Heilfaktors ist aber 
etwas schwankend; er nimmt neben der Suggestion doch noch irgend eine 
andere Wirkung an. 

Siebentes Heft. Oktober 1902. 

1. Walter Krebs und Martin Meyer. Blutbefund bei Schwitz¬ 

prozeduren. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 

Berlin (Leiter: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Brieger).S. 371 

2. H. Jacobäus. Ueber die tägliche Wägung als diagnostisches Hilfs¬ 

mittel, besonders bei Herzkrankheiten. (Mit 11 Abbildungen) . „ 385 

3. Arthur Loebel. Beitrag zur Wirkung der Moorbäder bei Herz¬ 

muskelerkrankungen auf Grund von Blutdruck- und neuramöbi- 

metrischen Messungen. „398 

4. A. Dworetzky. Russische Beiträge zur Emährungstherapie. Zu¬ 

sammenfassender Bericht (Schluss).„ 407 

5. Ludwig Mann. Bericht über den zweiten internationalen Kongress 

für medizinische Elektrologie und Radiologie zu Bern (1.—6. Sep¬ 
tember 1902).„ 413 

1. Krebs und Mayer haben zahlreiche und sorgfältige Untersuchungen 
über die Veränderungen des Bluts durch Schwitzprozeduren gemacht; die 
historische Einleitung ist sehr lesenswert, zahlreiche Glühlampen- und Bogen¬ 
licht-Bäder wurden neben heissen Vollbädern und Heissluftkastenbädem gegeben. 
Die interessanten Versuchsprotokolle, deren Inhalt mit durchaus bündiger 
Logik und ohne übertriebene Skepsis von den Autoren analysiert worden ist, 
rechtfertigen durchaus die Schlüsse, in denen sie ihre Ergebnisse zusammen¬ 
fassen. Diese Schlüsse lauten: 

1. Schwitzen von 15—25 Minuten in Heissluftbädern bedingt in der 
Mehrzahl der Fälle mässige Leukocytose (hauptsächlich erfolgt Ver¬ 
mehrung der neutrophilen Leukocyten), mässige Zunahme des Hämo¬ 
globin-Gehaltes und des spezifischen Gewichts. 

2. Glüh- und Bogenlichtbäder nehmen unter den Heissluftbädern keine 
Sonderstellung ein. 

3. Schwitzen in heissen — 40° C. Wasserbädem, 15—25 Minuten — 
verursacht keine Zunahme der weissen Blutkörperchen, eher eine 
Abnahme, welche auch spezifisches Gewicht und Hämoglobin-Gehalt 
in der Mehrzahl zeigen. 

4. Die therapeutischen Erfolge der Schwitzkuren sind jedenfalls nicht 
auf Rechnung irgendwelcher qualitativer und quantitativer Veränderungen 
des Blutes zu setzen (soweit die jetzt vorhandenen Untereuchungs- 
methodeD Schlüsse zu ziehen gestatten), sondern werden vielmehr in 
einer Beeinflussung der Gewebe selbst, resp. der Zirkulationsver¬ 
hältnisse zu suchen sein. 

Achtes Heft — November 1902. 

1. Moritz. Ueber den Unterricht in der Diätetik.S. 427 

2. Max Weinberger. Ueber die physikalische Therapie der Neu¬ 

rasthenie sexuaiis. »429 
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3. Robert Grünbaum. Zur Physiologie und Technik der Heissluft¬ 

behandlung. Aus dem Institute für Mechanotherapie des 

Dr. A. Bum in Wien. (Mit 8 Abbildungen).S. 439 

4. B. Laquer. Ueber Nahrung und Ernährung.„ 453 

5. Maximilian Sternberg. Eine alte diätetische Behandlung des 

akuten Schnupfens. »457 

6. Julian Marcuse. Aus der 74. Versammlung Deutscher Natur¬ 

forscher und Aerzte in Karlsbad. 22.—28. September 1902 . „ 459 

7. Ludwig Mann. Bericht über den zweiten internationalen Kongress 

für medizinische Elektrologie und Radiologie zu Bern. 1.—6. Sep¬ 
tember 1902 .„ 406 

2. Weinbergers Therapie der Neurasthenia sexualis schliesst sich im 
wesentlichen an die von Loewenfeld empfohlene Behandlung an; sehr gute 
Erfolge hatte W. sowohl bei Spermatorrhoe wie bei Impotenz von der Fara- 
disation der Prostata nach Prozor: grosse Platte auf den Bauch, Olivenelektrode 
im Rektum. 

3. Die im Bum’schen Institute ausgeführte Arbeit von Grün bäum ist 
dem Studium dringend zu empfehlen; gegen die Technik der Temperatur¬ 
messung an der Haut lässt sich mancherlei einwenden; man vermisst auch ein 
Eingehen auf die relative Feuchtigkeit des Heissluftraums. 

Neuntes Heft. — Dezember 1902. 

1. E. Rautenberg. Beiträge zur Kenntnis der Heissluftbehandlung. 

Aus der Königlichen medizinischen Universitätspoliklinik zu 
Königsberg i. P. (Direktor: Prof. Dr. Schreiber). Mit 8 Abbildungen S. 491 

2. M. Edel. Lässt sich das Klima der Nordseeinseln auch im Herbst 

und Winter therapeutisch verwenden? (Mit 3 Abbildungen) . „ 502 

3. D. Kuthy. Zur Kenntnis der Temperaturschwankungen bei Lungen¬ 

schwindsucht während der Heilstättenbehandlung. Mitteilung 

aus dem Königin Elisabeth-Sanatorium bei Budapest . . . . „513 

1. Beschreibung eines einfachen in der Schreiberschen Poliklinik üblichen 
Heissluftapparat, der in Anlehnung an das Quinckesche Prinzip, d. h. unter 
Zuführung der heissen Luft mittels eines Metallrohrs konstruiert ist 

Zehntes Heft. — Januar 1903. 

1. Julian Marcuse. Ein Rückblick auf das erste Lustrum der Zeit¬ 

schrift für diätetische und physikalische Therapie ..... 

2. Felix Block. Hygiene und Diätetik bei der Syphilisbehandlung 

3. Wilhelm Bauermeister. Ueber die Verwendung des Kaseins 

zu Backzwecken vermittelst einer neuen Gährungstechnik und über 
Diabetikerbrote im allgemeinen, wie über das nach obiger Methode 
hergestellte (Salus-)Fabrikat im besonderen. 

4. E. Rautenberg. Beiträge zur Kenntnis der Heissluftbehandlung 

(Schluss). 

5. Leonor Michaelis. Die Bedeutung der Präzipitinreaktion für die 

Ernährungsphysiologie. 

6. F. Paravicini. Seekrankheit und Tiefatmen. 


S. 547 
» 551 


464 


„ 571 


„ 577 
„ 586 
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7. Berichte Aber Kongresse und Vereine.S. 587 

8. Referate über Bflcher und Aufsätze.S. 588—600 


4. Rautenberg schildert eine Art von Heissluftdouche, welche die heisse 
Luft direkt aus sich heraus gegen den Körper strömen lässt, allein mit Hilfe 
der im Heissluftapparat entstehenden Strömung, ohne einen Motor. Der Apparat 
wird mit seiner Mündung direkt in einer Entfernung von 30—40 cm gegen 
den zu behandelnden Körperteil gerichtet Es tritt eine ausserordentlich starke 
Hyperämie ein. Neben den verschiedensten chronischen Entzündungen wurde 
auch ein Fall von Tic convulsif mit einigem Erfolge derartig behandelt 

Für den Neurologen ist folgende Bemerkung des Artikels frappant: „Die 
chorea minor glaubten wir mit gutem Recht in den Bereich der Heissluft¬ 
behandlung ziehen zu können, da sie doch mit den rheumatischen Affektionen 
in enger Beziehung steht, und diese sich für unsere Behandlungsart so gut 
eignen. Der Erfolg entsprach unseren Erwartungen aber nicht.“ „Bei den 
Neurasthenikern hatte die Heisslufttherapie im ganzen einen sehr guten Erfolg“, 
es wurden aber gleichzeitig „die sonst noch üblichen therapeutischen Mittel“ 
angewandt. 

Elftes Heft — Februar 1903. 

1. Karl Ullmann. Zur Thermotherapie mittels konstanter Wärme 

(mit besonderer Berücksichtigung der venerischen und Haut¬ 
affektionen). Beschreibung eines Präzisionsapparates „Hydrothermo- 
regulatore“ zur Erzeugung konstanter Wärme.S. 603 

2 . W. Velten. Die klimatischen Kurorte. Vortrag gehalten in der 

Niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn . „618 

3. L. Fürst. Die Bedeutung der Lävulose für die Kinderdiätetik . „ 623 

4. Wilhelm Bauermeister. Ueber die Verwendung des Kaseins 

zu Backzwecken vermittelst einer neuen Gärungstechnik und 
über Diabetikerbrote im allgemeinen, wie über das nach obiger 
Methode hergestellte (Salus-)Fabrikat im besonderen .... „ 628 

5. Fritz Meyer. Die Serumbehandlung der Streptokokkeninfektionen „ 634 

6. Julian Marcuse. Baineologische Kurse zu Baden-Baden vom 

13. bis 21. Oktober 1902 .. 645 

7. Referate über Bücher und Aufsätze.S. 648—656 

1. Ullmann verwendet seinen Thermoregulator, von dem wir im tech¬ 
nischen Abschnitte eine illustrierte Beschreibung bringen werden, zur Behandlung 
der kranken Haut und Schleimhaut. Es ist natürlich sehr interessant, die 
Thermotherapie auf die Schleimhäute angewendet zu sehen, da diesen ja der 
Wärmeschutz, welchen die Haut in der Schweisssekretion hat, fehlt 

Der Apparat besteht im wesentlichen aus einem Röhrensystem, welches 
an einer Stelle zu einem Wärmegefäss kesselartig erweitert ist und an derselben 
Stelle auch durch eine automatisch regulierte Flamme, oder durch in der 
Kesselwand liegende elektrische Widerstände auf beliebig zu wählender Temperatur 
konstant erhalten wird. Der Heiss- (oder Kalt-) Wasserstrom fliesst dann durch 
beliebig gestaltete Wärmekörper, die der Autor als Thermoden bezeichnet, und 
die in ihrer Form sich jeder noch so grossen oder kleinen Fläche anpassen 
lassen, und teils aus Bleiröhren, teils aus Weichgummiröhren oder Gummiblasen 
bestehen und billig herzustellen sind. Die Anwendung trockener Wärme hat 
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sich hei U. als weit mehr reizend, leichter Blasen ziehend und oberflächlicher 
wirkend erwiesen und ausserdem auch als weniger wirksam; er legt deshalb 
eine Schicht feuchter Watte zwischen Thermode und Haut und fixiert über die 
Thermode noch einen impermeabeln Stoff mit einigen Bindenzügen. 

Auf der Genital- und Gesichtshaut wurden Temperaturen von 42° C. 
auf der behaarten Kopfhaut bis 44°, auf den Schleimhäuten der Vagina und 
des Rektums 45 0 C. ohne jeden Schaden viele Stunden hindurch angewemlei 
Wurde so das Rektum mit Wasser von 44—45 0 durchspült, so zeigte ein 
Urethralthermometer nie über 39°. 

Bessere Erfolge als mit anderen thermotherapeutischen Methoden erzielte 
U. „bei allen schmerzhaften, den Kranken am Gehen und sonstiger Bewegung 
hindernden Affektionen überhaupt“, ferner bei abszedierenden, furunkulösen. 
erysipelatösen Prozessen, dann bei Acne anaemica, Folliculitis, Trichophytie 
„Für eine ganze Reihe von neuralgieformen Zuständen selbst schwerste 
Art betrug das wirksame Temperaturmaximum 39 —41 °. 

Zwölftes Heft. 

1. Friedrich Engelmann. Die Arbeit mit dem Hämatokriten von 

H. Köppe.S. 659 

2. J. Sadger. Ein Vorgänger Brand’s. Beitrag zu den Anfängen 

der klinischen Typhushydriatik. „672 

3. Nicolaus Reich. Abortivbehandlung der Furunkulose mittels über¬ 

hitzter trockener Luft.. 68" 

4. A. Dworetzky. Ueber einige neuere russische Arbeiten aus dem 

Gebiete der Hypnose.„ 687 

5. Diehl. Beckenexsudate — kühle Sitzbäder.„ 69** 

6. Referate über Bücher und Aufsätze.S. 690—712 

3. Reich rühmt unter Anführung von Kasuistik die Abortivwirkung 
seines Thermo-Aerophor. Dieser besteht aus einem Heissluftzylinder, au? 
welchem die durch eine Flamme bis auf 200 0 C. erhitzbare Luft durch eine 
mittels Elektromotor betriebene Luftpumpe durch ein biegsames Metallrohr 
auf die kranke Stelle unter regulierbarem Drucke strömt Der Durchschnitt 
der Ausströmungsöffnung lässt sich beliebig einstellen. 

In den begleitenden physiologischen und physikalischen Ausführungen zagt 
sich eine bei thermotherapeutischen Konstruktoien nicht immer anzutreffend» 
Klarheit über den Mechanismus der Wirkung heisser Luft Reich bildet sich 
nicht ein, dass er eine mit Schweissdrttsen ausgestattete Haut beliebig durch 
heisse Luft erhitzen kann und führt die Wirkung seines Apparates bei Furunku¬ 
lose auf die dadurch hervorgerufene Hyperämie zurück. 

4. Walsham. Das von einem Hochspannungsbogen mit schnellen 
Schwingungen erzeugte Licht zur Behandlung von Hautkrankheiten. (Lancet, 1902.) 

Die kürzesten ultravioletten Strahlen der Sonne werden in der Atmosr 
phäre absorbiert, ehe sie auf die Erdoberfläche gelangen. Deshalb wirkt ihr 
Licht weniger intensiv, als das irdischer Lichtquellen. W. verwendet thera¬ 
peutisch einen Lichtbogen, der durch Kondensatorenentladungen erzeugt ist 
eingeschlossen in eine tragbare Lampe; Versuche mittels der Entladung nega¬ 
tiv geladener Goldplättchen durch die Strahlungen dieser Lampe zeigten, da® 
die wirksamen Strahlen kürzester Wellenlänge am wenigsten durch Eis absorbiert 
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werden. Dünne Quarzplatten absorbierten über 60 °/ 0 dieser Strahlen; er 

komprimiert deshalb die zu bestrahlende Stelle mit Eisstücken. 

Revue Internationale de Therapie Physique (Rom). Quatriöme 
Ann6e, 1903. 

Die ersten vier Nummern des laufenden Jahrganges dieser monatlich 
zweimal erscheinenden Zeitschrift enthalten ausser systematisch geordneten 
Referaten und Bücherbesprechungen eine durch drei Nummern gehende Ab¬ 
handlung von Zabludowski (Berlin) über Massage bei Affektionen der 
Testikel und ihrer Adnexe imd einen Artikel von Moutier (Paris) über die 
Erfolge der Autokonduktion nach d’Arsonval, von dem sich ein Resüme bereits 
in unserem Berichte über den Berner Kongress findet 

The American X-Ray Journal. Vol. XI, No. 1—3, Juli-September 
1902. St Louis and Chicago. 

Das sehr hübsch ausgestattete Journal bietet sehr viel elementare Belehrung, 
es scheint der Erziehung des Routiniers auf dem Qebiete der Radiotherapie 
dienen zu sollen und bringt aus der Feder von Rudis-Jicinsky in 
20 „Lektionen“ eine Reihe von ABC-Belehrungen für Arbeiter auf dem Gebiete 
der X-Strahlendiagnose und Therapie. 

Zu erwähnen ist in No. 3 ein Artikel des Londoner Arztes Hall- 
Edwards über eine neue Bogenlampe für die Finsentherapie, die „Cox 
Lupus Lamp“. 

Ausserdem giebt die Zeitschrift eine prompte und vollständige Bericht¬ 
erstattung über die ganze einschlägige amerikanische Litteratur einschliesslich 
der Elektrotherapie. 

Giornale dl Elettridtä Medica (Neapel). Jahrgang IV, Heft 1. Januar- 
Februar. 

1. Graziani. La cura elettrica in alcune affezioni dello stomaco . S. 3 

2. Mirto. Spasmo tonico dell’elevatore della palpebra superiore (in 

una ricamatrice), guarito mediante le applicazioni polari anodiche. 

Nota dinico-terapeutica.»11 

3. Mann. Lo stato attuale dell’elettro-diagnostica.»18 

4. Reviste .»23 

5. II. Congresso internazionale di elettroterapia e radiografia medica . „ 34 

6. Associazione francese per l’avanzamento delle Scienze . . . . „37 

7. Nota pratica di terapia fisica.»44 

Diese Zeitschrift ist die ältere der beiden in Neapel publizierten elektro- 
therapeutischen Publikationen, sie wendet sich weniger an die Fachmänner, als 
an die praktischen Aerzte, welche Elektrotherapie treiben und deren Fortschreiten 
folgen wollen. 

Dieser Aufgabe entspricht ihr Inhalt vollkommen; so giebt der erste 
Artikel von Graziani zwar dem Fachmanne nichts Neues, aber eine aus¬ 
gezeichnete Uebersicht über die Methoden und Indikationen der Elektrotherapie 
des Magens. 

Im andern Originalartikel der Nummer berichtet der Palermitaner 
Psychiater Mirto über die Heilung eines intensiven Spasmus des rechten 
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levator palpebrae bei einer Stickerin durch 50 Sitzungen, in denen die Anode 
mit 20 Milli-Ampöre auf die Schläfen-Orbitagegend appliziert wurde; diese 
Intensität vertrug die Patientin nur, wenn die Gegend durch eine subkutane 
KokaTndose anästhesiert worden war. Die Heilung war vollständig, nach 
einigen Monaten kam infolge übertriebener Arbeit ein Rezidiv, das nach 
weiteren 20 Sitzungen geheilt war. 

Revue Internationale d’ßlectrothdrapic et de Radiologie. Publice 
par les Docteurs G. Gautier et J. Larat, Paris. 12 Vol. 1902—1903. 
No. 1—10. 

Diese älteste französische Fachzeitschrift bat seit zwei Jahren nur selten 
und stets sehr verspätet sich bei ihren Abonnenten eingestellt; die vorliegenden 
Nummern enthalten keinen Originalartikel, vielmehr bringt jede Nummer 
einige längere Referate und darauf unter dem Titel „Variötös“ kurze Notizen 
aus der medizinischen und elektrotechnischen Litteratur. Die November-Dezember- 
Nummer ist bisher, d. h. Anfang März, noch nicht erschienen. Die Zeitschrift 
ist in ihrer gegenwärtigen Gestalt von einigem Werte als Fundgrube von 
Referaten aus schwer zugänglichen medizinischen Journalen in Frankreich. 

La Medicina Moderna. Revista trimestral de microscopia y hacteriologia 
clinicas, electroterapia, fototerapia, röntgenoscopia, röntgenografia, röntgen- 
terapia etc. Director: Dr. Estanislao Fraga. Anno I, No. 1. 
Octobre de 1902. Valparaiso. 44 S. 8. 

Von dieser in Chile publizierten Zeitschrift ist uns nur diese eine 
Nummer zugegangen. Sie enthält ausser Referaten, die aus dem Zentralblatt 
für innere Medizin unter Quellenangabe abgedruckt sind, und einer Chronik 
über Vorgänge in der medizinischen Welt beider Amerika drei Artikel über 
die Therapie der Phthise und des Lupus, darunter einen vom Herausgeber 
über die hochgespannten Ströme und die statische Kataphorese bei der Phthise. 
Die Anwendung geschieht derart, dass eine den statischen Wind liefernde 
Elektrode, der Ho vor ka’sehe Vaporisator (den die Erlanger Firma Reiniger 
liefert), zugleich eine 40prozentige Formalinlösung zerstäubt Ein ähnliches 
Verfahren, bei dem indessen noch durch eine nicht näher beschriebene weitere 
Vorrichtung von der Influenzmaschine auch Ozon entwickelt und dieses durch 
die vom elektrischen Winde zerstäubte Flüssigkeit hindurchgeleitet wird, 
beschreibt der New-Yorker Arzt F. T. Labadie in einem anderen Artikel. 

Der Herausgeber liefert ferner einen Bericht über die Leistungen des 
von ihm begründeten diagnostischen Institutes im ersten Jahre seines Bestehens; 
cs ist interessant, dass er als Bakteriologe zu einer intensiven Beschäftigung 
mit den verschiedenen Zweigen der Radiotherapie gekommen ist 

Therapie der Gegenwart. Berlin 1902. 

1. Danilow. Beitrag zur Frage der therapeutischen Anwendung des blauen 
elektrischen Lichtes. 

Bericht über die therapeutische Anwendung des blauen elektrischen 
Lichtes in 12 Fällen von neuralgischen bezw. neuritischen Affektionen. Die 
Erfolge waren durchweg sehr gute und von längerer Dauer. 
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Das blaue elektrische Licht gehört zu denjenigen schmerzstillenden 
Mitteln, mit deren. Hilfe man häufig eine vollständige Heilung herbeizuführen 
vermag. 

Auch in zwei Fällen von nervösem Bronchialasthma bewährte sich das 
blaue elektrische Licht Belichtung der Kehlkopf- und Trachealgegend von 
aussen, der vorderen Brustoberfläche und der der unmittelbaren Einwirkung der 
Strahlen zugänglichen Partien der Hachenhöhle, koupierte jedesmal den Asthma¬ 
anfall bei einer Sitzungsdauer von 20 Minuten. Wickel (Dziekanka). 

2. C. Lilienfeld. Der Elektromagnetismus als Heilfaktor. 

Die elektromagnetische Therapie, wie sie neuerdings von dem Schweizer 
Ingenieur Eugen Konrad (Müller) der Heilkunde zur Verfügung gestellt wurde, 
beruht im wesentlichen auf der Verwendung eines wechselnden oder wellen¬ 
förmigen magnetischen Feldes von ausserordentlicher Intensität, welches durch 
Wechselstrom von niedriger Spannung (100—120 Volt), aber grosser Strom¬ 
stärke (bis zu 30—40 Ampere) erzeugt, in der Sekunde etwa 100 mal seine 
Pole wechselt 

Im Gegensatz zu dem gerade bei den physikalischen Heilfaktoren in der 
Regel schwer oder gar nicht zu erbringenden Nachweis der Art der physio¬ 
logischen und therapeutischen Wirkung haben die mit dem wechselnden 
magnetischen Felde angestellten Untersuchungen auf die Frage nach der 
physiologischen Einwirkung ein positives Resultat ergeben. 

Lässt man das Magnetfeld bei einer Stromstärke von mindestens 20 
Ampere dergestalt auf den Kopf einwirken, dass die magnetischen Kraftlinien 
an der Stelle ihrer intensivsten Dichtigkeit die Schläfengegend senkrecht treffen, 
so tritt im Moment des Eintretens in das Magnetfeld oder noch ausgesprochener 
im Moment des Stromschlusses, also des Entstehens des Feldes in der Peripherie 
des Gesichtsfeldes für ca. 10 Sekunden ein deutliches Flimmern oder Flackern 
auf. Nötig ist zum richtigen Hervorrufen des Phänomens, dass das Auge mit 
reflektiertem Sonnenlicht belichtet ist, dass die Schläfengegend nicht weiter als 
höchstens 15 cm von dem die Kraftlinien ausstrahlenden Magneten entfernt ist. 

Das Phänomen tritt in voller Deutlichkeit nur bei Tageslicht, schwächer 
bei künstlicher Beleuchtung, sehr schwach und bei vielen Beobachtern gar 
nicht bei geschlossenem Auge oder im Dunkeln auf. 

Bringt man zwischen den Eielektromagneten und die Schläfengegend 
eine Platte von diamagnetischem Metall (z. B. Aluminium), so fehlt das 
Phänomen. Die Kraftlinien werden unter starker Erwärmung der Platte von 
dem Metall absorbiert Farbige Glasscheiben vor das Auge gehalten, lassen das 
Phänomen weniger hell erscheinen, sind aber sonst ohne Einfluss. 

Sehr wahrscheinlich kommt das Phänomen zu Stande durch molekulare 
Vibrationen infolge des raschen Polwechsels und dadurch hervorgerufener 
Erregung der nervösen Endapparate. 

Dem wechselnden Magnetfeld kommt auch eine zweifellose schlafmachende 
Wirkung zu. Es ist anzunehmen, dass die Vibration der Moleküle einen 
erhöhten Stoffwechsel in den Ganglienzellen des Hirns und sekundär durch 
rasche Anhäufung und nicht entsprechend schnelle Fortschaffung von Ermüdungs¬ 
stoffen Ermüdung bezw. Schlaf erzeugt. 
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Zur Behandlung nach der geschilderten Methode kamen 177 Fälle. Diese 
umfassten perifere und zentrale Neurosen, Neurosen innerer Organe, organische 
Nervenkrankheiten, Muskel- und Gelenkerkrankungen, Allgemeinerkrankungen 
(Leukämie). Geheilt wurden 14%, gebessert 53 %, ungebessert blieben 33 °/ 0 , 
günstige Beeinflussung also in 67%. 

Der Suggestion kommt bei diesen Erfolgen keine weitere Bedeutung zu, 
wie bei jedem anderen ärztlichen Handeln. 

Zu betonen ist die schmerzlindernde Wirkung der magnetischen Kraft¬ 
linien, insbesondere bei Neuralgien, bei den rheumatoiden und lanzinierenden 
Schmerzen der Tabes dorsalis. Wickel (Dziekanka). 


Aus italienischen Journalen. 


N T erren zcllenYeränderung durch faradische Beizung. 

Von Carlo Cent und Gugllelmo de Pastrovieh. *) 

Unter dem Einflüsse des Induktionsstromes treten in Form und innerer 
Struktur der Zellen des Zentralnervensystems Veränderungen auf, in der 
Intensität verschieden, je nach der Stromstärke und der zu Versuchen dienenden 
Tierart. So zeigen sich Hunde widerstandsfähiger, wie Kaninchen. Die genauere 
Untersuchung ergab einmal vorwiegend biochemische Veränderungen, die sich 
auf die chromatische Substanz und den Kern beschränkten, bei geringer, all¬ 
mählich verstärkter Stromstärke — andrerseits, bei starkem Strom Alterationen 
anscheinend mechanischer Art, die die meisten Zellen und zwar hauptsächlich 
den Zellkörper und die Protoplasmafortsätze betroffen hatten. Daraus schliessen 
die Untersucher, die Nervenzelle des Hundes und Kaninchens sei imstande, 
der funktionellen, durch den elektrischen Strom verursachten Hyperaktivität 
sich anzupassen. Klinke. 


Die Wirkung eines schwachen 
magnetischen Feldes auf ein Frosch-Nerrenmuskclprftparat 

Von Y. Grandls. *) 

Grandis untersucht die Funktion von Nerven und Muskeln, die der 
kontinuierlichen Wirkung eines Kraftlinienbündels ausgesetzt sind, den Einfluss 
der Aenderung der Stromstärke in dem die Kraftlinien liefernden Solenoid etc., 
zumeist mittels neuer selbst konstruierter Apparate. 

Steht die Richtung der Kraftlinien senkrecht zur Nervenfaser und wird 
der Nerv durch einen Oeffnungsinduktionsstoss gereizt, so nimmt die Dauer 


*) Adattamento della cellula nervosa all'Iperattivitä funzionale. (Riv. speriment. 
di Freniatr. Vol. XXVII fase. III—IV.) 

*) La fonctions des nerfs soumis ä l’action indirecte du courant electrique. (Arch. 
italien. de Biologie, XXXVII, 3, S. 313.) 
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der letzten Phase der Zuckung erheblich zu, sodass der Muskel längere Zeit 
ein wenig verkürzt bleibt; mit dem Verschwinden der Kraftlinien verliert sich 
auch diese leichte Kontraktur. 

Wird ein rasches Kommen und Verschwinden des Kraftlinienbündels 
dadurch herbeigeführt, dass der das Kraftfeld erzeugende Strom rhythmisch 
unterbrochen wird, so tritt bei jeder Schliessung und Oeffnung eine Kontraktion 
ein, wenn der Nerv derart im Innern der Spirale angebracht ist, dass die 
Kraftlinien senkrecht zu den Nervenfasern stehen. Die Spirale hatte dabei 
100 — 200 Windungen; in den Stomkreis war ein variabler Widerstand ein¬ 
geschaltet, der auf 2 Ohm heruntergebracht werden musste, ehe eine Anfangs- 
zucknng eintrat. 

Der Strom in der Spule maass dann 30 Milli-Ampere. 

Dagegen blieb eine Kontraktion aus, wenn die Kraftlinien parallel zu den 
Nervenfasern verliefen. 

Aus diesen und einigen anderen Ergebnissen zieht G. den Schluss, dass 
die durch die Kraftlinien hervorgerufene Erregung von anderer Beschaffenheit 
ist, als die mittels Durchströmung hervorgerufene Erregung; die Form der 
Ermüdung8kurve des Muskels ist für jede dieser Reizarten eine andere. 

Man wird diese Versuche mit mancherlei Kautelen wiederholen müssen, 
bis die Erregbarkeit durch die — zunächst doch als blosses Abstraktum, ein 
Bild, anzusehenden — Kraftlinien als Thatsache betrachtet werden kann. Es 
fragt sich, ob in dem untersuchten magnetischen Felde etwas anderes geschieht, 
als die Erzeugung eines Induktionsstromes im Nerven, dessen Entstehen man 
ja freilich durch die Annahme reeller Kraftlinien erklären kann, wie alle 
Indnktionserscheinungen. 


Neue Bücher. 


1) Toby Cohn. Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. Berlin, bei S. Karger. IL Auflage. 1902. 

Der im I. Jahrgang S. 26 dieser Zeitschrift angezeigte Cohn’sche Leit¬ 
faden ist nach 3 Jahren bereits in zweiter Auflage erschienen. Die neue Auf¬ 
lage hat die Vorzüge der alten bewahrt und manche dazu gewonnen. In 
mehreren Kapiteln ist die Darstellung klarer und anschaulicher geworden, 
einzelne in der ersten Ausgabe vorhandene Fehler und Ungenauigkeiten sind 
ausgemerzt worden. 

Völlig neu hinzugekommen ist ein Anhang, in welchem alle neuen 
Anwendungsformen der Elektrizität bis zur Kondensatorenentladung und Permea- 
elektrotherapie kurz geschildert werden. Das Buch giebt nun wirklich eine 
vollständige Uebersicht über das behandelte Gebiet, wenn es auch überall nur 
das hauptsächlichste und wichtigste unter Fortlassung aller Einzelheiten und 
alles rein theoretischen bringt Zur Gewinnung einer Uebersicht und zur ersten 
Einführung in die elektrodiagnostische und therapeutische Praxis ist es daher 
wie kaum ein zweites geeignet. 
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2) Niels R. Firnen. Mitteilungen aus Finsen’s medizinischem 

Lichtinstitut (Deutsch besorgt von V. Bie. ID. Heft. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1903.) 

Das vorliegende Heft enthält mehrere Beiträge, welche wir nach der 
früheren dänischen Ausgabe z. T. schon besprochen haben. Auf andere darin 
enthaltene Mitteilungen kommen wir in anderem Zusammenhänge noch aus¬ 
führlich zurück. Das Heft enthält auch eine Reihe interessanter kritischer 
Referate über einige neue französische und deutsche Beiträge zur Phototherapie. 
Der Inhalt ist folgender: 

I. Niels R. Finsen. Ueber die Anwendung von konzentrierten, 
chemischen Lichtstrahlen in der Medizin. Fortgesetzte Mit¬ 
teilungen. (Mit 8 Bildern und Figuren).S. 1 

II. Valdemar Bie. Ueber die Absorption ultravioletter Strahlen 

durch blaue Flüssigkeiten.„66 

ID. Niels R. Finsen und Georg Dreyer. Untersuchungen über 

die Wirkungen des Lichtes auf Pockenvaccine.„72 

IV. Sophus Bang. Ueber die Herstellung von Bogenlicht mit Hilfe 

abgekühlter Elektroden .„86 

Y. Sophus Bang. Ueber die Wirkungen des Lichtes auf Mikroben. 

II. Eine verbesserte Untersuchungsmethode (Mit 6 Figuren) . „ 97 

VI. Niels R.Finsen. Die Behandlung der Pocken mit Ausschliessung 

der chemischen Strahlen des Tageslichtes.„ 113 

VH. Niels R. Finsen. Die Behandlung der Rose mit Ausschliessung 

der chemischen Strahlen des Tageslichtes. „123 

VIII. Litteraturbericht. „138 

3) J. Baedecker. Die Arsonvalisation. (Behandlung mit Strömen von 

hoher Frequenz und starker Spannung — Tesla-Strömen — nach eigenen 
und anderen Befunden.) Aus der Nervenpoliklinik von Prof. Dr. Eulen* 
bürg und dem Institute für medizinische Diagnostik in Berlin. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg 1902. 44 S. 8°. Preis 1,20 M. 

4) J. Denoyls. Les courants de haute Fröquence. (Propriet£s 

physiques, physiologiques et thörapeutiques.) Montpellier, Hamelin, Fr., 
1902. 374 S. Gt.- 8°. Preis 4 Francs. 

5) L. Freund. Grundriss der gesamten Radio-Therapie für 

praktische Aerzte. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1903. 
423 S. Gr. 8°. Mit 110 Abbildungen und einer Tafel. Preis 10 Mk. 

Diese drei, zusammen etwa 850 Seiten umfassenden neuen Schriften 
gestatten es, sich ein erhebliches Mass von Belehrung über die Arsonvalisation 
zu verschaffen. 

Leider stimmen sie alle darin überein, dass ihnen die physikalische 
Theorie der Wechselströme, aus der u. a. die wichtige Frage zu beantworten 
ist, wie tief die Hochfrequenzströme in den Tierkörper eindringen und die 
Theorie der Resonanz der Schwingungen unbekannt geblieben ist; die Arbeiten 
von Einthoven, Moermann, Hoorweg, Wertheim-Salomonsen, Raleigh, 
Slaby, Seibt werden nicht zitiert, ebensowenig die von Einthoven und 
Radzikowski, welche die Gesetze der Nervenerregung durch frequente 
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Wechselströme nahezu definitiv feststellen. Das ist deshalb zu bedauern, weil 
der sterile Skeptizismus, mit dem die akademischen Kreise dieser Therapie in 
Deutschland gegenüberstehen, durch eine so unvollständige Berichterstattung 
weitere Nahrung findet, was dazu führt; dass in diesen Kreisen über den gerne 
gelächelt wird, der diese Therapie anwendet; während doch sowohl die Physik 
wie die Physiologie auf diesem Gebiete in einer Weise entwickelt ist, die als 
mustergültig selbst für den pedantischsten deutschen Professor zu bezeichnen ist. 

Trotzdem empfehle ich alle diese Schriften der drei Autoren dringend zur 
Information. Kritisch werde ich ihren Inhalt, soweit er sich auf die Hoch¬ 
frequenz bezieht, demnächst in einem Sammelreferate dieser Zeitschrift behandeln 
und versage mir deshalb an dieser Stelle ein näheres Eingehen auf ihren 
Inhalt, es seien jedoch noch einige Worte über das Buch von Freund gesagt 

Dieser bemerkenswerte Forscher giebt uns ein Werk über die Radio¬ 
therapie, worunter er alle durch elektrische Prozesse erregte Schwingungs¬ 
wirkungen in ihrer medizinischen Verwertung versteht; demgemäss giebt er 
nach einer 68 Seiten umfassenden physikalischen Einleitung 70 Seiten über die 
Hochfrequenzströme, mit einem Anhänge über die Permea-Therapie; 
130 Seiten über die Behandlung mit X-Strahlen, 11 über Becquerel-Strahlen; 
120 Seiten über die Behandlung mit Wärme- und Lichtstrahlen, wovon über 
60 Seiten auf eine physikalisch-physiologische Einleitung kommen. 

Dass bei der Bearbeitung eines so gewaltigen, einen ungeheuren empirischen 
Stoff und eine ausserordentlich grosse Zahl schwierigster physikalischer Probleme 
nmfassenden Gebietes nicht jede Frage experimentell nachgeprüft werden kann, 
dass deshalb an vielen Punkten Meinungsverschiedenheiten möglich sind und 
für gewisse Kritiker Gelegenheit zu Ausstellungen gegeben ist, bei denen sie 
durch Besserwissen glauben glänzen zu können, ist selbstverständlich. Indessen 
hat die Kritik in erster Linie die Aufgabe, zwischem Wahrem und Falschem, 
Gutem und Schlechtem zu unterscheiden, das Gute zu würdigen, das Wahre 
hervorzuheben und, in diesem Sinne muss die Kritik der auf demselben Gebiete 
arbeitenden, mit denselben Schwierigkeiten der Erkenntnis und der Technik 
täglich ringenden Fachgenossen die ausgezeichnete Arbeit des Wiener Kollegen 
neidlos anerkennen; das Buch gehört in jedes Röntgen-Kabinet, auf den Werk¬ 
zeugtisch jedes modernen Elektrotherapeuten als unentbehrliches Informatorium. 

6) Nfels R. Finsen. Die Bekämpfung des Lupus Vulgaris. (Vortrag 

bei der Herbstkonferenz im „internationalen Zentral-Bureau zur Bekämpfung 
der Tuberkulose“, Berlin 1902.) Mit 24 Tafeln und einer Statistik über 
800 mit der Lichtmethode behandelte Fälle. Jena, G. Fischer, 1903. 
Preis 2 Mk. 

Es genügt, auf den Namen des berühmten Verfassers dieser instruktiven 
kleinen Schrift hinzuweisen. 

7) W. T. Bechterew. Die Energie des lebenden Organismus und 

ihre psycho-biologische Bedeutung. (Heft XVI der „Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens“, herausgegeben von L. Loewenfeld und 
H. Kurella.) Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902. 132 S. Gr .8°, 

Preis 3 Mk. 
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Zum ersten Male habe ich in diesen Blättern ein Heft meiner Sammlung 
psycho-physiologischer Abhandlungen anzuzeigen, wozu mich die eingehende 
Darstellung der elektrischen Phänomene des Nervenlebens berechtigt, welche 
der rühmlich bekannte russische Neurologe darin giebt 

Wir wollen, wenigstens an dieser Stelle, nicht mit ihm darüber rechten, 
dass sich etwas Transzendentes in seine ihrer Anlage und ihrem Inhalte nach 
doch der empirischen Forschung angehörige Schrift mischt; dass das der Fall 
ist, ergiebt sich u. a. aus folgender Stelle: 

„Diese Ursache (nämlich die gemeinsame Ursache der physischen und 
psychischen Erscheinungen beim Menschen) wollen wir bedingungsweise latente 
Energie nennen .... Hierbei muss jedoch betont werden, dass wir mit der 
Bezeichnung Energie hier keineswegs den üblichen Begriff der „physikalischen 
Energie“ verknüpfen, wie dieser gegenwärtig angenommen ist. Nach unserer 
Auffassung ist Energie oder Kraft dem Wesen nach nichts anderes, als ein in 
der Natur des Universums verbreitetes aktives Prinzip. Das Wesen dieses 
Prinzips, als dessen Milieu der Weltäther erscheint, kennen wir nicht näher, 
aber die Aeusserungen desselben sehen wir in den beständigen Stoffumsetzungen 
um uns herum .... Dementsprechend verstehen wir auch unter „latenter 
Energie der Organismen“ eine besondere Form des aktiven Prinzips, welche 
jedem lebenden organisierten Milieu zukommt und nichts Materielles im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes darstellt .... Die physikalischen Veränderungen 
des Milieu sind das Ergebnis von Aeusserungen der Energie, als aktives Prinzip, 
die Energie selbst hingegen entbehrt einer materiellen Grundlage.“ 

Man sieht daraus, dass auch B. nicht alle Rätsel der Psychophysik zu 
lösen vermag; indessen ist er auf dem Boden positiver Thatsachen sehr viel 
positiver, als bei der Behandlung so rätselhafter Zusammenhänge, und die auf 
Seite 80—130 gegebene Darstellung der elektrischen Vorgänge am Nerven¬ 
system ist klar, kritisch und vollständig; jedenfalls eines der bequemsten und 
klarsten Mittel zu schneller Orientierung auf diesem schwierigen Gebiete. 

Zum Schluss heisst es: „Die elektrochemischen Reaktionen des Nerven¬ 
gewebes sind mittels genauer Vorrichtungen verfolgbar; die Frage aber, worin 
die Ursache besteht, dass die elektrochemischen Erscheinungen im Nervensysteme 
der höheren Tiere neben materiellen Veränderungen zur Entwicklung der 
subjektiven Vorgänge des Bewusstseins Anstoss geben, vermag uns die wissen¬ 
schaftliche Forschung heute ebensowenig zu beantworten, wie die Frage nach 
dem Wesen der Energie überhaupt .... Leben und Psyche entspringen 
jenem aktiven Prinzip, welches als elektrochemische Energie zum Ausdrucke 
kommt und welches eine der Erscheinungsformen der einheitlichen allgemeinen 
Weltenergie darstellt“ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 



136 


Chronik. 


Ans Nordamerika. In New-York spielte sich in diesen Tagen ein 
Prozess ab, in welchem zwei Zahnärzte and ein Röntgenstrahlenfachmann auf 
200000 Mark Schadenersatz verklagt sind. Klägerin ist eine Dame, welche 
behauptet, infolge schlechter Behandlung zeitlebens entstellt und verletzt zu 
sein, ihr Haar vollständig verloren und. an ihrem Nervensystem gelitten zu 
haben. Die linke Seite des Gesichtes sei entsetzlich verbrannt 

Im Juli 1897 litt sie an Neuralgie und liess sich von den beiden 
Aerzten behandeln. Nach einiger Zeit schlugen diese vor, eine Röntgen¬ 
photographie von ihrem Gesichte durch einen Spezialisten aufnehmen zu lassen, 
um die genaue Ursache der Erkrankung feststellen zu können. Am 24. Juni 
nahm dieser auch zwei Aufnahmen vor, was mit den damaligen Einrichtungen 
ca. I 1 /, Stunde in Anspruch nahm. Die Beklagten behaupten, sie seien der 
Ansicht gewesen, dass die Klägerin einen Fremdkörper im Kiefer habe, 
dessen Lage nur durch eine Radiographie lokalisiert werden könne. Die Photo¬ 
graphie sei ohne Fehler vorgenommen und die folgenden Erscheinungen rühren 
von der Krankheit selbst her. 

Klägerin dagegen macht geltend, dass am selben Tage und folgender 
Nacht sich heftige Schmerzen einstellten, worauf einer der Aerzte ihr am 
folgenden Tage ein Beruhigungsmittel gab. Die Schmerzen nahmen indessen 
heftig zu und die linke Gesichtshälfte begann rötliche Inflam mierungen zu 
zeigen. Trotz entsprechender Behandlung nahm diese Entzündung einen bösen 
Verlauf, die entstandenen Wunden breiteten sich über Hals und Schulter aus, 
sodass sie erst nach langer medizinischer Behandlung geheilt winden, jedoch 
hässliche Narben hinterlassend. Ein anderer Arzt, der sie wegen der Wunden 
behandelte, bezeugt, dass die X-Strahlen die Erscheinungen verursacht haben 
müssen, da es ausgeschlossen sei, dass die eigentliche Krankheit eine solche 
Folgerung haben könne. Die gerichtsmedizinische Beratung ergab dieselbe 
Resolution. 

Ein anderer Fachmann betonte während des Prozesses, dass er niemals 
Durchleuchtungen an Personen mit verletzter oder erkrankter Haut yornahm, 
ohne die erkrankte Stelle entsprechend vor direkter Bestrahlung zu schützen. 
Es sei ihm passiert, dass er eine Patientin, deren Hand bei einer längere Zeit 
andauernden Durchleuchtung nur 15 cm von der Röhre entfernt war, später 
Monate lang wegen Entzündung der Haut behandeln musste. 

Ich habe früher in einem Aufsatze über die Aktivität des Lichtes die 
Ansicht ausgesprochen, dass die bei Bestrahlung mit X-Strahlen auftretende 
Hautaffektionen eine Folge der Ozonbildung in der Luft sowie Entstehung von 
salpetriger Säure sein könne; spätere Versuche haben diese meine Ansicht wohl 
bestätigt, jedoch scheint es ausser Zweifel, dass die aktive Wirkung der 
Strahlen selbst die weitgrössere Ursache des Phänomens ist In dem Masse, 
wie die Erkenntnis der wahren Natur der X-Strahlen erhellt wird, wird 
sich auch dieses Rätsel wohl aufklären. Allenfalls ist einige Vorsicht bei 

11 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



136 


komplizierten Aufnahmen, wie z. B. Beckenaufnahmen von Nöten; allerdings 
arbeiten die heutigen Apparate mit solcher Intensität, dass die Belichtungs¬ 
dauer eine minim ale wird. 

Ist nun die Ansicht, dass die Böntgenstrahlen unendlich kleine Teilchen, 
welche von der Antikathode mit grosser Geschwindigkeit ausgeschleudert 
werden, mit den Tliatsachen übereinstimmend, so Hesse sich jedenfalls eine 
Affektion der Epidermis denken. Ist es dagegen eine Form von Aetherwellen, 
welche als Energieträger fungieren, so ist die entzündende Wirkung schwieriger 
zu erklären, obwohl wir ja wissen, dass diese ebenfalls z. B. in Form von 
ultraviolettem Licht heftige Inflammationen hervorrufen können. Auf alle Fälle 
scheint es angebracht zu sein, alle Beobachtungen in dieser Richtung zu 
veröffentiichen, um die Kenntnisse über diese Erscheinungen zu erweitern und 
das Studium derselben zu erleichtern. J. Härden (z. Z. New-York). 

Soeben erschien: 

L. Schnyder. Comptes-rendus des söances du 2. Congrös International 

d’lSlectrologie et de Radiologie Mödicales. Berne: 1. au 6. septembre 1902. 

791 S. Gr.-8°. 

Der Bericht beruht bekanntlich durchweg auf den Referaten der Vor¬ 
tragenden und Diskussionsredner; es bedarf keines besonderen motivierten 
Hinweises auf die Wichtigkeit dieser Publikation, deren schnelles Erscheinen 
wir dem liebenswürdigen Schriftführer des Kongresses danken. 


Neueste Vorgänge in der Technik. 


Der Quecksilber-Lichtbogen. In „Electrical World and Engineer“ 
veröffentlicht einer der bedeutendsten amerikanischen Elektrotechniker, Charles 
P. Steinmetz, einen Artikel über den QuecksilberUchtbogen, der davon ausgeht, 
dass die elektrische Beleuchtung zu einer Zeit, in welcher der Elektromotor 
rasch alle anderen Methoden der Kraftübertragung zu verdrängen beginnt, noch 
immer kostspieHger ist, als Gas- oder Petroleumbeleuchtung, weil der Nutz¬ 
effekt des BogenHchtes kaum 10%, jener der Glühlampe kaum 3% der elek¬ 
trischen Energie in Licht umsetzt, und dass sie überhaupt nur wegen ihrer 
grösseren BequemHchkeit, VerlässHchkeit und Reinlichkeit mit anderen Beleuch¬ 
tungsarten in erfolgreiche Konkurrenz treten konnte. Es ist deshalb klar, dass 
das elektrische Licht alle anderen Arten verdrängen würde, wenn es gelänge, 
seine Oekonoraie nur auf die halbe Höhe der elektrischen Energie-Erzeugung 
zu heben. Diese Ueberlegung führte den Autor vor mehreren Jahren dazu, 
systematische Forschungen bezügüch der ökonomischen Umwandlung elektrischer 
Energie in Licht anzustellen. Die Ursache des geringen Nutzeffektes des elek¬ 
trischen Lichtes liegt darin, dasB die Wärme als Zwischenform von Energie 
benutzt werden muss. Die Eigenschaft einiger Substanzen, einen überaus 
grossen Prozentsatz sichtbarer Strahlen bei verhältnismässig niederen Temperaturen 
abzugeben, wurde bekanntlich im Auerstrumpf ausgenützt, während in der 
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Nernstlampe nur eine bessere Lichtverteilung erzielt werden konnte. Die 
Geisslerröhre erreicht nur bei sehr hoher Frequenz einen vernünftigen Wirkungs¬ 
grad und ist deshalb praktisch von wenig Wert Das Spektrum leuchtender 
Gase, wie jene der elektrischen Bogenflamme, verändert sich nicht, wie jenes 
glühender, fester Körper, in der Wellenlänge und folglich auch in der Farbe 
mit der Temperatur. Offenbar würde aber eine Substanz, deren Spektrum 
gänzlich oder grösstenteils innerhalb der Grenzen der sichtbaren Wellenlängen 
liegt, einen sehr ökonomischen Beleuchtungskörper geben, während eine andere, 
deren Spektrum grösstenteils ausserhalb der sichtbaren Strahlen liegt, un¬ 
wirksam wäre. Eine hohe Temperatur des Licht ausstrahlenden Körpers wäre 
in diesem letzteren Falle ökonomisch imwirksam; im übrigen führen höhere 
Temperaturen wegen des grösseren Energie-Verlustes durch Wärme-Leitung, 
Strömung etc. leicht zu einem geringeren Nutzeffekt. 

Diese Ueberlegung führte zur Erfindung von Flammenbogen, welche 
schon Ergebnisse von grossem praktischen Wert und bedeutendem wissen¬ 
schaftlichen Interesse bezüglich der Zusammensetzung der Materie und der 
Vorgänge im Lichtbogen zeitigten. Im Folgenden soll eine kurze Uebersicht 
bezüglich des Quecksilberlichtbogens gegeben werden. 

Wegen des giftigen Charakters der Quecksilberdämpfe wird der Queck¬ 
silberlichtbogen am besten im Vakuum erzeugt, wie dies Dr. Arons und 
andere gethan haben. Die Schwierigkeit lag immer im Anbrennen. Die ge¬ 
wöhnliche Methode, zuerst die Elektroden-Enden in Kontakt zu bringen und 
dann von einander zu entfernen, ist bei einem Bogen von etwa einem Meter 
Länge unausführbar. Arons und spätere Erfinder bewirkten das Angehen 
dadurch, dass sie eine Hochspannungs-Entladung von mehreren tausend Volt 
vor sich gehen liessen, welche das Vakuum überwinden konnte. Steinmetz 
fand diese Methode für allgemeine Zwecke wenig empfehlenswert, weil sie den 
Serienbetrieb der Bogenlampen praktisch ausschliesst In einem Stromkreise 
konstanter Spannung von 110 Volt würde ein Quecksilberlichtbogen, der 80 
bis 90 Volt konsumiert, eine Länge von 1 bis 1 1 j 2 m haben und eine grössere 
Lichteinheit abgeben, als für die meisten Zwecke, denen in Serie geschaltete 
Böhren von 30—45 cm Länge entsprechen würde, wünschenswert wäre. 
Dr. Weintraub vom Erfindungs-Laboratorium der General Electric Company 
konnte diese Schwierigkeit auf sehr einfache Weise durch einen kleinen Hilfs¬ 
bogen umgehen, welcher ohne Erhöhung der normalen Betriebsspannung der 
Lampe angebrannt werden kann. Die positive Elektrode wird in einem speziellen 
Falle am oberen Ende der Röhre aus Graphit hergestellt. Das untere Ende 
dieser Röhre besteht aus zwei nebeneinander liegenden Rohrstücken, die so mit 
Quecksilber gefüllt sind, dass zwischen beiden Rohrstücken eine leitende 
Quecksilberverbindnng besteht. Im Nebenschluss zur Röhre liegt ein Strom¬ 
unterbrecher, ein Widerstand und ein Solenoid. Wird die Lampe eingeschaltet, 
so zieht das Solenoid einen Eisenkern aus dem Quecksilber, dessen Oberfläche 
jetzt soweit sinkt, dass die leitende Verbindung beider Rolirstücke aufgehoben 
wird. Es bildet sich sofort zwischen den beiden Rohrstücken ein Lichtbogen, 
der dann rasch im Vakuum zur positiven Graphitelektrode hinauf schlägt und 
den Bogen in der Hauptröhre herstellt. Im selben Moment wird der Neben¬ 
schluss durch den elektromagnetischen Ausschalter unterbrochen und die Bogen¬ 
lampe brennt ruhig weiter. Die Bogenbildung kann durch einen Kohlenfaden, 
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welcher von der positiven Elektrode gegen die negative zu herabhängt, bedeutend 
unterstützt werden. Man hat gefunden, dass der Quecksilberbogen von allen 
Lichtbogen der stabilste ist und dass die Spannung ohne Rücksicht auf den 
Stromverbrauch konstant bleibt, dass also weniger Stromaufwand für den 
Beruhigungswiderstand nötig wird. Ausserdem ist der Quecksilberbogen für 
Spannungsschwankungen weniger empfindlich. So verursacht im Laboratorium 
des Autors, in welchem seit einem halben Jahre mehrere Quecksilberlampen in 
Serie an einen Strassenbahnstromkreis am Ende einer langen Zweiglinie ange¬ 
schlossen sind, die während des stärksten Verkehres zwischen 5 und 7 Uhr nachmittags 
auftretende Spannungsschwankung zwischen 280 und 600 Volt, welcher Strom¬ 
schwankungen von 2,5 bis 8 Ampöre entsprechen, keine nennenswerten Schwierig¬ 
keiten. Der Nutzeffekt der Quecksilberlampe ist 2 bis 3 mal so gut als jener der 
Kohlen-Bogenlampe und 4 bis 6 mal so gross als jener der Glühlampe. Ein 
hervorragender Zug ist die blau-grüne Farbe des lichtes zufolge des Fehlens 
von Rot und Orange im Spektrum des Uchtbogens. Das ist für einige Fälle 
vorteilhaft, für andere wieder schlecht Beim Arbeiten im künstlichen licht 
ist beispielsweise der Quecksilberbogen aus diesem Grunde der einzig unschäd¬ 
liche; ebenso ist die „Durchdringungsfähigkeit dieses Lichtes eine grössere, da 
das Auge für grüne und blaue Strahlen in weiterer Entfernung empfindlich 
ist, als für gelbe und rote. Für Innenbeleuchtung würde sich aber der Queck¬ 
silberlichtbogen nur eignen, wenn ihm gelbe und rote Strahlen beigemengt 
würden.“ 

Das Wesentliche an dem zitierten Artikel ist nun aber, dass eine Autorität 
wie Steinmetz eine Verbilligung des elektrischen Uchtes nur durch die Ver¬ 
wendung glühender Gase für erreichbar hält Für die Verbreitung der Photo¬ 
therapie, besonders auch der Finsenmethode, ist ein Fortschritt auf diesem 
Gebiete innigst zu wünschen; Kjeldsen’s Versuche mit einer Quecksilberlampe 
im Kopenhagener Lysinstitut, von denen vor Jahresfrist einmal die Rede war, 
scheinen bisher kein praktisches Ergebnis gehabt zu haben. 


In „Eleotrical Review“ (London) ist eine Methode zum Anfertigen TOB 
Kohlenwtderetknden beschrieben, welche A. G. Logde in Physical Review 
veröffentlichte. Die Benützung dünner Kohlenschichten für grosse Widerstände 
wird schon lange, insbesondere dort geübt, wo es sich um Widerstände von 
mehreren Megohm handelt, die sich billig nur auf diese Weise, z. B. durch 
eine Graphitlinie auf Glasgrund, hereteilen lassen. Diesen Kohlenwideretänden 
haftet aber der Nachteil an, dass sich ihr Widerstand mit der Zeit, zuerst 
rascher, dann weniger schnell vergrössert, dass es schwer ist, eine gute Ver¬ 
bindung mit den Klemmen herzustellen und dass diese letztere wegen der un¬ 
gleichen Ausdehnung bei Temperatur-Veränderungen zu grossen Widerstands- 
schwankungcn führt Logde schlägt nun auf einem Glasstreifen eine dünne 
Schicht beliebigen Russes nieder, wobei er aber Kampferrauch wegen der 
grösseren Gleichmässigkeit im Niederschlag dem Rauch einer Kerze oder Gas¬ 
flamme vorzieht Eine derartige 5 cm lange und 1,5 cm breite Russschicht 
dürfte je nach ihrer Dicke einen Widerstand von 50.000 Ohm bis 100 Megohm 
besitzen. Es war dann möglich am Ende der Russschichten Kupfer electrolytisch 
niederzuschlagen; doch vergrösserte sich nachher der Widerstand der Schicht 
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sehr stark selbst bis auf unendlich. Eine mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass die Verbindung der Russschicht und des Kupfers gerade an der Grenze 
des Kupfer-Niederschlages durch ungemein feine Sprünge im Russe geschwächt 
oder vollends unterbrochen wurde. Nach Misslingen dieses Versuches benützte 
Logde eine Methode, welche er schon früher erfolgreich bei Platinfilms an¬ 
gewandt hatte. Hierbei werden die Ränder des Glasstreifens zuerst chemisch 
mit einer dünnen Schicht metallischen Silbers dadurch überzogen, dass sie in 
die Lösung eines geeigneten Silbersalzes getaucht werden. Dann wird erst die 
Russschicht gleichmässig über die ganze Oberfläche des Glases und Silbers 
niedergeschlagen. Die Silberschicht kann dabei so dick sein, dass Kupfer an 
den Rändern elektrolytisch niedergeschlagen oder dünne Kupferdrähte un¬ 
mittelbar angelötet werden können. Bei Verwendung von Zinnfolie, die am 
Glas mit Schellak befestigt war, waren die Rauchniederschläge an den Zu- 
sammenstosspunkten mit diesen immer dünner, als anderswo, wodurch es bei 
sehr dünnen Schichten auch zu Unterbrechungen kam. Die Silberschicht ver¬ 
dünnt sich dagegen wegen der kapillaren Anziehung der Lösung an der Glas¬ 
fläche nach dem Ende zu, so dass der Silberniederschlag von beliebiger Dicke 
sein kann und doch mit einer überaus dünnen Schicht endigt, welche einen 
vollkommen zusammenhängenden und gleichförmigen Russniederschlag auf der 
ganzen Glas- und Silberoberfläche gewährleistet. Der Silberwiderstand ist im 
Verhältnis zum Widerstand des Russes vollkommen zu vernachlässigen. Gegen 
Beschädigung schützt man die dünne Russschicht durch ein härtendes Alkohol¬ 
oder Dampfbad und durch einen Ueberzug von Schellack, Gummi oder Paraffin. 
Diese Widerstände vergrössem ihren Widerstand mit der Zeit, erreichen aber 
bald einen verhältnismässig konstanten Zustand und schwanken bei Spannungen 
von 4—140 Volt nur um einige Zehntel eines Prozents. 


Wien. In der „Gesellschaft für innere Medizin“ führte Dr. Löwen¬ 
bein in der Sitzung vom 19. März im Hörsaale der Klinik Nothnagel einen 
Patienten vor, der in einem Transformatorenhäuschen im X. Bezirke mit der linken 
Hand einen unter 5000 Volt Drehstromspannung stehenden Draht berührte, so dass 
er eine grosse Brandwunde an der Hand und eine solche leichteren Grades 
am Fusse erlitt Elin Präparat, das der Gesellschaft vorgewiesen wurde, zeigte, 
dass die Oberhaut der Handfläche und des Handrückens sowie der linken Seite 
des Vorderarmes von der Unterhaut abgehoben, ganz verkohlt und vertrocknet 
waren. Die Unterhaut sah wie gekocht aus und reagierte auf Schmerzen gar 
nicht. Die Nägel waren ganz gebräunt. Der Unfall ereignete sich am 7. d., 
und am selben Tage wurde auch der Monteur zwar etwas apathisch, jedoch 
bei vollem Bewusstsein der chirurgischen Abteilung des Hofrates v. Mosetig 
im Allgemeinen Krankenhause übergeben. Derzeit befindet sich der Patient auf 
dem Wege der Besserung. Der Handrücken zeigt, als Zeichen der Regeneration, 
neugebildete Granulationen, und von der eventuellen Besserung der Hand¬ 
fläche, wo die Nekrose noch fortschreitet, hängt die Prognose ab, ob die Hand 
noch erhalten werden kann oder nicht. Zu dieser Demonstration hielt Assistent 
Dr. Jellinek einen Vortrag, der sowohl in Fach- und Laienkreisen ein grosses 
Interesse erregte, weil es wohl zu den seltensten Fällen gehört, dass ein Mann 
durch 5 Minuten einem Hochspannungsstrome von 5000 Volt widerstehen 
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konnte, ohne getötet zu werden. Von den Händen und Füssen des Monteurs 
stiegen, wie die Umstehenden versicherten, Flammen auf, die Sohle des linken 
Schuhes war ganz durchlöchert und an 2 Stellen verrusst Es traten also 
ähnliche Erscheinungen auf, wie solche bei Blitzschlägen beobachtet werden. 
Fünf Minuten hing der Unglückliche an dem Draht, ohne, ausser der geschil¬ 
derten Verbrennung, die den Verlust der Hand zur Folge haben kann, einen 
nennenswerten Schaden zu erleiden. Man bedenke, dass in Amerika mit 1500 
Volt die Todesurteile vollzogen werden. Anknüpfend an diesen Vortrag bestritt 
dann noch Dr. Jellinek die Annahme, dass die Todesursache der elektrischen 
Unfälle eine Atmungslähmung wäre. Vielmehr habe er an mikroskopischen 
Präparaten des Nervensystems von Leuten, die vom Blitzschläge getroffen 
wurden, Läsionen in Gehimzentren, Zugrundegehen von Zellenelementen und 
kapilläre Blutungen diagnostizieren können. Die Atmungslähmung wäre also 
eine diesen Verletzungen entsprechende konsekutive Wirkung. 

(Aus: Der Elektrotechniker, 31. März 1903, Wien.) 


Frage. 

Wer erinnert sich in der Litteratur Andeutungen über die Verwendung 
rotierender Magnete oder Elektromagnete für physiologische oder medizinische 
Zwecke getroffen zu haben? 

Gegen Mitte des letzten Jahrhunderts sollen solche Apparate erstellt und 
von Aerzten, deren Namen leider heute nicht mehr genau zu ermitteln sind, 
verwendet worden sein. 

Im Interesse der Vollständigkeit einer historisch-wissenschaftlichen Arbeit 
auf physiologischem, medizinischem Gebiete wären bezügliche Mitteilungen oder 
Litteratur-Angaben erwünscht und wird unter Dank für gefällige Zusendung 
näheres an die Redaktion dieses Blattes erbeten. 


Redaktionelles. 

Für alle mit dem Namen der Autoren gezeichneten Beiträge tragen die 
Zeichner die sachliche Verantwortung; für alle nicht namentlich gezeich¬ 
neten Beiträge ausschliesslich der Unterzeichnete. 

Kurelia. 
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Vogel & Kreienbrink, Verlagsbuchhandlung fflr Medizin, Berlin SW II. 


Soeben erschien in unserm Verlage: 

Die Hysterie 

im kindlichen und jugendlichen Alter 

von Professor Dr. P. Bdzy-Toulouse und Dr. med. V. Bibent. 
Autorisierte deutsche Uebersetzung von Dr. med. H. Brodtmann (Catlenburg). 

240 S. Preis M. 3,60. 

Vorliegendes Werk ist eine Uebersetzung des in Frankreich bereits 
rühmlichst bekannten Buches von Bezy und Bibent: „L’hysterie infantile et 
juvenile, Paris 1900“. Der eigentliche Verfasser, Prof. Bozy, Direktor der 
Kinderklinik an der Universität Toulouse, hat sich durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiete der Kinderheilkunde bereits einen hervorragenden Namen gemacht; das 
in Rede stehende Werk hat er unter Mitwirkung seines Assistenten Dr. Bibent 
verfasst. Der Uebersetzer, Dr. med. Brodtmann in Catlenburg, hat sich mit 
Erfolg bemüht, die Gedanken und Ansichten des Autors inhaltlich auf das 
minutiöseste wiederzugeben und dabei doch eine korrekte und gewandte Form 
und Darstellungsweise zu wahren. 

Wir machen die Herren Aerzte auf das verdienstvolle Werkchen, welches 
nach dem Urteil einer unserer Autoritäten entschieden eine Lücke auf dem 
Gebiete der Kindernervenpathologie ausfüllt, besonders aufmerksam. 

Berlin SW. 11. Vogel & Kreienbrink. 
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ZEITSCHRIFT 

für 

0ektrotlNrapie und physikalische 
Heilmethoden. 

Heraasgegeben unter ständiger Mitwirkung der Herren 

Prof. Dr. Boruttau, Friedlich Dessauer, Dr. F. Frankenhäuser, John Härdän, 
Dr.. W. S. Hedley, Dr. J. L. Hoorweg, Dr. P. Ladame, Dr. Loewenhardt, Prof. 
Dr. von Luzenberger, Dr. Ludwig Mann, Dr. O. Mund, Prof. Dr. Werthelm- 
Salomonson, Prof. Dr. S. Schazkij, Prof. Dr. E. Schiff, Dr. Zanietowski, 

Dr. A. Zimmern 

von 

Dr. Hans Kurella in Breslau, XVI. 


V. Jahrgang. Mai 1903. 


Heft Y. 


A. Abhandlungen. 


i. 

Ein Fall von peripherischer Faeialislähmung (a frigore). 

Mitgeteilt von Dr. D. H. Beyerman in Bussum (Niederlande). 

„On se figure en g6n6ral que la paralysie faciale (a frigore) est 
une maladie, que l’on connait parfaitement dans tous ses dGtails et ses 
origines. C’est une erreur.“ *) 

Vielleicht ist es nicht überflüssig, diese Aussage des grossen Charcot 
wieder einmal ins Auge zu fassen. Kann man doch nicht behaupten, 
dass wir im klinischen oder pathologisch-anatomischen Sinne um vieles 
weiter gekommen sind seit den von Erb im Jahre 1868 publizierten aus¬ 
führlichen Untersuchungen**) auf diesem Gebiete, während wir indessen 
durch unsere erweiterten Kenntnisse über Entstehung, Struktur und 

*) Charcot, Le^ons du mardi. 

**) Deutsches Archiv für klin. Medizin. Band IV und V. 

12 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 







144 


Funktion der Nervenfaser uns genötigt sahen, einen Teil der von Erb 
angenommenen pathologisch-anatomischen Veränderungen zu verwerfen. 
Besonders die Frage: in welcher Art regeneriert sich der Nerv — ist in 
den letzten Jahren gänzlich vernachlässigt und doch ist diese Frage 
unzertrennlich verbunden mit den grossen Fragepunkten auf dem Gebiet 
der Neuronlehre und der Entstehung der Nervenfaser. 

Erb’s Arbeit, wie gewissenhaft und zuverlässig sie auch sein möge, 
basiert, insofern es sich handelt um die rheumatische Facialislähmung, 
nur auf drei Fällen, und man darf sie schon deshalb wohl betrachten 
als Grundstudie, die notwendig im Laufe der Zeit einige, wären es auch 
nur geringe, Ergänzungen, vielleicht sogar einzelne Modifikationen 
erfordern wird. 

Solche wurden schon gegeben von Neumann und Dejörine*) 
(1888), diese beiden Autoren publizierten Fälle von peripherischer Facialis¬ 
lähmung, wo die Genesung rasch erfolgte, wiewohl die durch Erb ver¬ 
schafften Angaben auf eine schwere Form deuteten. Zu gleicher Zeit 
wies Neumann auf die familiäre Disposition zur rheumatischen Facialis¬ 
lähmung und auf die neuropathische Belastung als prädisponierendes 
Moment hin. 

Ich beabsichtige im nachstehenden einige Ziffern mitzuteilen über 
die elektrische Untersuchung eines Patienten, befallen von rheumatischer 
Facialislähmung, dessen Rekonvaleszenz Thatsachen aufweist, welche 
nicht stimmen zu der von Erb gegebenen Vorstellung der Regeneration, 
und die Lücken unseres Wissens, nicht nur betreffs der Nervenregeneration, 
sondern hinsichtlich Entstehung und Funktion der Nervenfaser überhaupt, 
scharf beleuchten. 

Es ist nicht meine Absicht, einen „Krankheitsfall“ darzustellen, 
denn tägliche Beobachtung des Patienten war unmöglich. Ich beanspruche 
keineswegs Vollständigkeit, aber weil der betreffende Fall so deutlich für 
sich redet, muss es doch in der Klinik, wenn schon nicht mehrere ähn¬ 
liche Fälle, wenigstens analoge Thatsachen geben, und wo so viele rheuma¬ 
tische Facialislähmungen mit dem konstanten Strome behandelt werden, 
kann es nur wenig Mühe kosten, gegen das Eintreten der Rekonvaleszenz 
die Nervenäste auf ihre Reizbarkeit für diesen Strom hin zu prüfen, 
umsomehr als die Reizung der regenerierten Faser aus physiologischen 
Gründen als Therapeuticum geschätzt werden darf. 

Wir werden anfangen mit einer kurzen Uebersicht der grossen 
Erb’schen Untersuchung. 


*) Union medicale, 15. Nov. und 1. Dez. 1888. 
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Erb hat mit der grössten Genauigkeit von Tag zu Tag die elektrische 
Reizbarkeit und die Aenderungen, welche sie erleidet, studiert bei , 
rheumatischen Lähmungen, Lähmungen infolge Caries des Felsenbeins 
und schliesslich bei traumatischen Lähmungen. Er fand bei diesen 
drei Gruppen analoge Tatsachen und sah sich dadurch veranlasst, den 
Nervus peroneus zu lädieren bei ungefähr 20 Kaninchen. Auch hier ergab 
die elektrische Untersuchung unter einander vergleichbare Resultate, was 
ihn dazu brachte, die Lähmungen einzuteilen in leichte, mittelschwere 
und schwere Fälle, welche alle ihre differentiellen charakteristischen 
Veränderungen zeigten bei der Untersuchung mit faradischen und 
galvanischen Strömen und alle ihre besondere, scharf definierte Prognose 
hatten. 

Daneben sind nach der Herausgabe dieses ersten Teiles die Experi¬ 
mente von Ziemsen und Weis*) veröffentlicht, die, obwohl gänzlich 
unabhängig von Erb’s Arbeit, zu vollkommen analogen Resultaten 
gelangen, auch hinsichtlich der Rückkehr von Motilität und elektrischer 
Erregbarkeit des erkrankten Nerven. 

Die anatomischen Veränderungen studiert er am Patienten Peter 
Schmieg, ein Fall von Facialislähmung infolge Caries des Felsenbeins, 
wo er Gelegenheit hat zur Obduktion und zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung. Zu gleicher Zeit giebt dieser Fall ihm die Veranlassung zu 
zahlreichen Experimenten an Kaninchen und Frösche, wo er denn bei 
Durchschneidung, und namentlich bei Kompression durch Kneifen der 
Nervenstämme, neben identischer Modifikation in elektrischer Erregbarkeit 
von Muskel und Nerv, analoge Veränderungen in den Nerven findet, wie 
er sie bei Peter Schmieg beobachtete. Mittelst dieser Experimente 
studiert er auch den Regenerationsprozess. 

Im grossen und ganzen ist die von ihm gegebene Vorstellung 
folgende: Der Nervenstamm wird an einer bestimmten Stelle lädiert 
und von der Läsionsstelle schreitet sodann die Degeneration weiter bis zur 
Peripherie, pathologisch-anatomisch charakterisiert durch eine Waller’sche 
Degeneration der Nervenfaser. Im peripherisch gelegenen Abschnitte 
des Nerven würde indessen der Achsenzylinder erhalten bleiben. Im 
Zusammenhang mit diesen Veränderungen entwickelt sich ein Parallel¬ 
prozess in dem durch den Nerven innervierten Muskelgewebe, nämlich 
eine sklerosierende Entzündung mit Atrophie der Muskelfasern. Nach 
der Meinung Erb’s ist dieser Prozess keine direkte Fortschreitung des 


*) Deutsches Archiv für klin. Medizin, Band IV. 
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Entzündungsprozesses dem Nerven entlang, sondern nur Lähmung von 
„vasomotorischen und etwaigen trophischen Nerven bleibt übrig“, um zu 
seiner Erklärung zu dienen. 

Der Regenerationsprozess würde sich hauptsächlich charakterisieren 
durch das Ueberbrücken der Läsionsstelle mittelst aus dem zentralen 
Nervenstumpf herauswachsenden Achsenzylindem, welche sich, jedenfalls 
teilweise, gegen den erhaltenen oder vielleicht auch regenerierten Achsen¬ 
zylinder anlegen würden, während zur selben Zeit vom Zentrum bis zur 
Peripherie fortschreitend das erhalten gebliebene Mark sich den Achsen¬ 
zylindem anschmiegen würde und zu einer ununterbrochenen Schicht 
auswachsen. 

Ueber die Degeneration und sonstige Veränderungen, welche der 
Achsenzylinder an der Läsionsstelle erleiden würde, lässt Erb’s Unter¬ 
suchung ihn völlig im Dunkeln. Nur stellt sich dort ein Entzündungs¬ 
prozess auch im Neurilemma ein, der später durch nachgebliebene Ver¬ 
dickung während längerer Zeit den regenerierten Nerven schmäler und 
weniger erregbar macht wie vorher. 

Ist einmal die Verbindung zwischen dem zentralen Nervenstumpf 
und den peripherischen Achsenzylindern zustande gekommen, so ist schon 
die Leitung des Willensimpulses ermöglicht, während der Nerv noch 
keine elektrische Erregbarkeit zeigt. 

Solches wäre in Uebereinstimmung mit den Experimenten von 
Schiff, welcher den Unterschied anzeigte zwischen Leitung eines Reizes 
in einem Nerven und dessen Aufnahme in denselben. Wenn er z. B. 
bei Fröschen den oberen Teil des Nervus ischiadicus mit Coniin ver¬ 
giftete, ward dieser Teil gänzlich unerregbar für elektrische Reize, während 
der normale Nervenstrom und der Elektrotonus erhalten blieben. 

Erb baut hierauf weiter fort, nur modifiziert er das Experiment 
ein wenig, weil dabei der zentrale Teil des Nerven vergiftet und 
unerregbar war. Er komprimiert den Nervus ischiadicus durch Kneifen, 
und wenn die Lähmung anfängt zu genesen, untersucht er den Nerven 
des nunmehr getöteten Tieres. 

Der Abschnitt oberhalb der Läsionsstelle ist sodann leicht erregbar, 
während der peripherisch gelegene Abschnitt entweder nicht oder nur 
mit sehr hoher Stromstärke erregbar ist, und diese Experimente führen 
ihn zu nachstehender Konklusion: dass diejenigen Nervenelemente, welche 
zur Leitung des Reizes dienen (die Achsenzylinder), unverletzt oder 
regeneriert sind, während jene Elemente, welche zur Aufnahme des 
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elektrischen Reizes nötig sind (die Markscheide), degeneriert, verschwunden 
oder noch nicht im genügenden Masse regeneriert sind. 

Dazu muss noch bemerkt werden, dass die unterschiedenen elektrischen 
Ströme vollkommen gleicher Wirkung sein sollten auf ein solches Präparat. 

Angesichts der rheumatischen Facialislähmung ist Erb’s Beweis¬ 
führung daraufhin gerichtet, dass, weil die rheumatische Facialislähmung 
eine vollkommene analoge Veränderung der Erregbarkeit für elektrische 
Ströme zur Beobachtung bietet, wie die Lähmungen infolge Caries des 
Felsenbeins oder wie die traumatischen Lähmungen, wir berechtigt sind 
aus der Gleichheit der klinischen Symptome auf Gleichwürdigkeit des 
pathologisch-anatomischen Parallelprozesses zu conkludieren, weshalb wir 
bei der rheumatischen Facialislähmung einen Entzündungsprozess im 
Canalis Fallopii voraussetzen, der den Nerven quer durchschneidet, ein 
Prozess, den wir durch weitere klinische Daten imstande sein werden 
näher zu lokalisieren. 

Er stützt sich in dieser Theorie auf die Angaben von Bärwinkel 
und Meyer, die bei rheumatischer Facialislähmung eine Exsudation 
oder Extravasation an jener Stelle als Abweichung voraussetzen, welche 
durch Kompression das Leitervermögen des Nerven vernichten sollte. 
Bei der Obduktion von Peter Schmieg (Caries des Felsenbeins) fand 
sich eine Entzündungsexsudation am Nerven vor. — 

Der Patient, um den es sich in diesen Mitteilungen handelt, war 
befallen von einer Facialislähmung, zweifelsohne a frigore, indem sie 
nach einer nächtlichen Fahrt sich offenbarte an der Seite, die dem 
geöffneten und dem Winde ausgestellten Wagenfenster zugekehrt gewesen 
war. Im Anfang stellten sich leichte Schmerzen hinterm Ohr ein, keine 
Störungen des Gehörsinns, keine oder nur sehr unbedeutende Störungen 
in der Geschmacksempfindung. 

Von den Veränderungen in der Erregbarkeit für elektrische Ströme, 
mit denen wir uns hier ausschliesslich befassen wollen, kann man am 
leichtesten in nachstehender Tabelle eine TJebersicht bekommen. Ich 
erhebe keineswegs Anspruch auf Vollständigkeit für diese Untersuchung, 
weil meine ursprüngliche Absicht nur diejenige war, den Verlauf der 
Lähmung zu überwachen und zu gleicher Zeit eine Kontrolle zu haben 
für meinen Apparat 

Der faradische Strom wurde geliefert durch den Apparat von 
Hirschmann mit zwei Leclanchöelementen und vollständig eingeschobenem 
Kerne. Die Elektrode, deren ich mich bediente, hatte einen Diameter 
von 1,5 cm. 
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Die Ziffern dieser Tabelle erfordern eine kurze Erklärung. Am 
1. Februar fand sieb absolute motorische Lähmung des ganzen Facialis¬ 
gebietes vor mit allen dazu gehörigen Symptomen, womit wir uns hier 
nicht weiter zu beschäftigen haben. Die elektrische Untersuchung belehrt 
uns, dass wir es mit der Periode von Hyperaesthesie des Nerven zu thun 
haben, denn bei einem Rollenabstande von 12,75 cm (der Maximalabstand 
ist 13 cm, also bei minimaler Stromstärke) tritt eine heftige Kontraktion 
des ganzen Facialisgebietes ein. Die Abweichung, welche sich zeigt bei 
der Untersuchung mit dem konstanten Strome, bietet nichts charakteristisches 
dar. Am 10. Februar tritt Entartungsreaktion in den Muskeln zu Tage. 
Solches ist am ersten und am deutlichsten der Fall im Musculus trian- 
gularis, weshalb ich mich dieses Muskels als „Indikator 11 bedient habe. 
Wir sehen nun im Laufe des ersten Monats die Entartungsreaktion 
immer deutlicher hervortreten, bis sie ungefähr Ende Februar bis Anfang 
April ihr Maximum erreicht Der Muskel reagierte während dieser Zeit 
mit ausserordentlich träger Kontraktion, indem die Oeffnungskontraktionen 
tetanischer Art waren. 

Zu gleicher Zeit zeigten sich deutliche Atrophieen der Muskeln. 
Die Entartungsreaktion trat erst später ein für die Muskeln des mittleren 
Facialisgebietes und erst um vieles später im Gebiete der Frontaläste. 

Mit grossem Staunen bemerkte ich kurze Zeit nachher, wie im 
peripherischen Abschnitt des Unterastes, nämlich vor dem Musculus 
raasseter am Rande des Unterkiefers die galvanische Erregbarkeit zurück¬ 
kehrte. Man wäre geneigt, in erster Stelle eine Ausbreitung des Reizes 
auf den Muskel durch Stromschleifen zu vermuten, dennoch wird diese 
Voraussetzung unannehmbar, weil der Reiz nur an diesem einzelnen 
Punkte die erforderliche Muskelkontraktion erregte, und das Annähern 
des Poles nach der Richtung des Muskels hin die Reflexkontraktion ver¬ 
löschen machte. Ein zweites Argument war: dass die Erregbarkeit des 
Nerven durch eine Kontraktion erschöpft war, und ein kurzer Zeitraum 
vergehen musste, bevor sie aufs neue erregbar war. Solches war jedoch 
nicht der Fall beim Galvanisieren des Muskels, und überdies war der 
Verlauf der Kontraktion ein anderer, je nachdem der Nerv oder der 
Muskel gereizt wurde, eine Tatsache, welche schon von Erb beobachtet 
wurde, obwohl erst nach erfolgter Rückkehr der Motilität. Es dünkt 
mir nicht ohne Wichtigkeit, hier den Nachdruck darauf zu legen, dass 
der Unterast bis zum 5. April nur an obengenannter Stelle vor dem 
Muskulus masseter erregbar war. Erst an jenem Datum gelang es, ihn 
auch hinter dem Winkel des Unterkiefers zu reizen, nicht wie man 
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leicht glauben sollte, mit grösserer Stromstärke als vor dem Musculus 
masseter, sondern mit der gleichen Stromstärke. 

Der Mittelast ist dem Unterast in dieser Hinsicht auf dem Fusse 
gefolgt, am 23. März zeigt er deutlich galvanische Erregbarkeit, um ein 
weniges höher für den Anoden- als für den Kathodenschliessungsstrora. 
Auch hier konnte man dieselben Erscheinungen beobachten wie ich sie 
für den Unterast oben beschrieben habe, nur waren sie hier alle schärfer 
ausgeprägt, weshalb ich den Mittelast zum „Indikator 1, wählte für den 
Verlauf der elektrischen Erregbarkeit im sich regenerierenden Nerven. 

Den am meisten peripherisch gelegenen Punkt, wo der Nerv zuerst 
erregbar war, fand ich auf dem Jochbein, bei unserem Patienten zweigte 
sich eben dort ein kleiner Ast ab nach dem Musculus orbicularis oculi. 
und dieser Ringmuskel reagierte im äusseren oberen Quadrant gleichzeitig 
mit dem Musculus levator anguli oris auf elektrische Reizung oben¬ 
genannten Punktes. Wir bemerken dabei, dass die Erregbarkeit höher 
ist für den Anoden- als für den Kathodenschliessungsstrom. Am 24. Mark 
finden wir, dass der Nerv leichter reagiert auf beide Ströme, aber die 
Erregbarkeit des Nerven ist nicht mehr so rasch erschöpft und die Kon¬ 
traktionen des Muskels, wenn der Nerv gereizt wird, werden schneller. 
Zwischen dem 29. März und dem 3. April wird das Verhältnis der 
Erregbarkeit für Anoden- und Kathodenschliessung wieder das Normale, 
während die Erregbarkeit des Musculus orbicularis oris für den faradischen 
Strom zurückgekehrt ist und am 5. April wird zum ersten Mal eine 
Andeutung spontaner Beweglichkeit in jenem Muskel beobachtet. An dem 
Datum ist der Nervus facialis ungefähr in der Mitte der Glandula parotis 
reizbar für galvanische Ströme. 

Um diese Zeit verschwindet auch die Entartungsreaktion beim 
Muscularis triangularis, am 18. April ist die motorische Funktion in 
soweit zurückgekehrt, dass bei einem Versuch zu pfeifen, der indessen 
noch misslingt, die Mundesöffnung gerade in der Mitte steht 

Der Facialisstaram vor dem Ohre ist erst am 4. Mai zuerst erregbar 
für den galvanischen Strom; Mundecke und Nasenflügel werden dadurch 
hinaufgezogen, aber noch immer zeigt sich der Nerv auf dem Jochbein 
gefühllos für faradische Ströme. Erst um vierzehn Tage später wird 
spontane Beweglichkeit des Nasenflügels beobachtet und gleichzeitig ist 
die Sensibilität des Nerven für faradische Ströme zurückgekehrt, sowohl 
im Unter- wie im Mittelaste und ebenfalls, wiewohl noch schwach, im 
Stamme vor dem Ohre. Der Frontalast ist in seinem höher gelegenen 
Teile, beim Haarrande, erregbar für Ströme von reichlich 2 Milli-Ampöre. 
Diese Reizbarkeit breitet sich im Laufe der nächsten Tage etwas aus, 
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sodass eine Strecke dem Haarrande entlang bei der Anwendung vom 
galvanischen Strome den Musculus frootalis zur Kontraktion bringt. 
Die Motilität im Oberast jedoch bleibt absolut erloschen und der Augen¬ 
schluss ist an jenem Datum noch gar nicht besser als am ersten Tage 
der Lähmung. Erst am 15. Juni wird eine leichte Besserung des Augen¬ 
verschlusses beobachtet, gleichzeitig mit der Erscheinung einzelner will¬ 
kürlicher Kontraktionen im Musculus frontalis. 

Bei diesen zurückbleibenden Organen war auch die Entartungs¬ 
reaktion später eingetreten als bei den anderen Muskeln, in diesem Falle 
zeigt also der Oberast einen gewissen Grad von Selbständigkeit, wie es 
auch von Erb im ersten seiner Fälle (Gradolf) beobachtet wurde. Wir 
werden durch diese Thatsache einigermassen skeptisch gestimmt der 
Annahme gegenüber einer einfachen Kompression des Nervenstammes im 
Canalis Fallopiae, weil wir damit sogleich zu Hilfshypothesen gezwungen 
sein würden. 

Es tritt klar zu Tage, dass in alle drei Aeste die elektrische Erreg¬ 
barkeit früher zurückkehrt als die Motilität und zwar zuerst die galvanische 
Erregbarkeit, wobei dann anfänglich der Anodenschliessungsstrom höheren 
Effekt erzielt als der Kathodenschliessungsstrom. Dies ist das Analogon 
von dem, was bisweilen bei partieller Entartungsreaktion zur Beobachtung 
kommt. Und alles dies widerspricht den Mitteilungen Erb’s, als würde 
nämlich die Motilität zurückkehren vor der Erregbarkeit für elektrische 
Ströme oder wenigstens gleichzeitig mit ihr, und als würden alle Ströme 
sich in dieser Hinsicht gleich verhalten. Rücksichtnehmend auf den 
oben mitgeteilten Fall kann ich dies letztere nur für den faradischen 
Strom zugestehen. Dennoch dürfen wir Erb keineswegs deshalb eines 
Fehlers zeihen, denn es standen ihm ja bei seiner Untersuchung unsere 
modernen Hilfsmittel, um den galvanischen Strom zu dosieren und zu 
messen, nicht zu Gebote. 

Schliesslich ist es sehr bemerkenswert, dass in unserem Falle immer 
der peripherische Abschnitt des Nerven früher erregbar war als der 
mehr zentral gelegene Teil, wie es sich in allen drei Aesten deutlich 
zeigte. Am meisten befremdet es, dass wir in der Beschreibung von 
Erb’s Experimenten, anlässlich der oben von mir erwähnten Theorieen 
Schiff’s, dieselbe Beobachtung antreffen im dritten Experimente, dass 
nämlich in der Regenerationsperiode der Abschnitt unterhalb der 
Läaionssteile immer leichter erregbar ist für den galvanischen Strom als 
der Abschnitt oberhalb derselben. Erb erwähnt das als Kuriosum, 
ohne sich weiter darum zu kümmern. Seine Schlussfolgerung, dass der 
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Achsenzylinder zur Leitung, die Markscheide zur Aufnahme des elektrischen 
Reizes dient, habe ich oben schon mitgeteilt Es ist verlockend, an dieser 
Stelle noch einmal auf diese Theorie hinzuweisen im Zusammenhang 
mit der Hyperexzitabilität des Nerven beim Anfang der Lähmung, um 
nämlich der erkrankten Myelinescheide eine erhöhte Erregbarkeit zuzu¬ 
schreiben und das Verlöschen der Erregbarkeit zusammenfallen zu lassen 
mit dem Eintreten der „scholligen“ Degeneration des Myelines. Eine 
ähnliche Erklärung lässt sich spekulativ auch für die partielle Entartungs¬ 
reaktion brauchen. 

Die Thatsache, dass die Erregbarkeit für galvanische Ströme am 
frühesten zurückkehrt, stellt uns auf pathologisch-anatomischem Gebiete 
grossen Schwierigkeiten gegenüber. 

Regeneriert sich somit die Myelinscheide, die den elektrischen Strom 
aufnehmen sollte, am frühesten ira peripherischen Abschnitte? Und ist 
dieser Prozess abhängig von der Regeneration der Achsenzylinder im 
peripherischen Abschnitte und von der eintretenden Verbindung zwischen 
dem erhaltenen oder regenerierten Achsenzylinder und dem zentralen 
Nervenstumpfe, oder unabhängig davon? Regeneriert sich der Achsen¬ 
zylinder ebenfalls von der Peripherie zentralwärts? Kann der regenerierte 
Achsenzylinder funktionieren, unabhängig von der Ganglienzelle? Alle 
diese Fragen werden hier von der Klinik aufgeworfen und eine Antwort 
darauf ward bis jetzt noch nicht gegeben. 

Wohl sind seit Erb die pathologisch-anatomischen und mikroskopischen 
Untersuchungen publiziert über drei Fälle rheumatischer Facialislähmung 
und zwar von Minkowski, Dejörine und Theohari, wozu sich neulich 
noch die Arbeit Alexander’s *) gesellte, alle drei in der Hinsicht über¬ 
einstimmend, dass eine Kompression im Canalis Fallopii ausgeschlossen 
ist, und dass auch die Wände dieses Kanales keine Spur von Ent¬ 
zündung zeigen, eben so wenig wie das Perineurium. Sie fanden als 
Substratum eine degenerative Neuritis vom Foramen stylomastoideura 
bis etwas oberhalb des Ganglion geniculi, worin sie veränderte Zellen 
antrafen mit leichten Entzündungserscheinungen in der Nähe dieser 
Zellen. In diesem Abschnitt des Nerven waren die Achsenzylinder so 
gut wie gänzlich verschwunden, das Endoneurium war leicht entzündet — 
Um die Veränderungen in den peripherischen Aesten des Nervus facialis 
haben obengenannte Untersucher sich wenig bekümmert und nur bei¬ 
läufig finden wir Erwähnung gemacht einer „rein degenerativen“ oder 

*) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Band XXXV. 
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„rein parenchymatösen Neuritis“, während ihrer Meinung nach der ganze 
Prozess als eine infektiöse Entzündung aufzufassen sein sollte. Sehr 
bedauernswert erscheint es mir, dass nirgendwo Meldung davon gemacht 
wird, ob in den peripherischen Aesten Achsenzylinder vorhanden sind 
oder nicht Wenn nämlich die rheumatische Facialislähmung wirklich 
eine Erkrankung a frigore ist, und wenn die Nervenäste sich gewisser- 
massen selbständig verhalten, so liegt es meines Erachtens nach geradezu 
auf der Hand, den Prozess in seiner einfachsten Form im Nervenast zu 
suchen und die Veränderungen im Stamme eher als Folgen einer 
kumulativen Wirkung zu betrachten. Aus diesen Gründen würde dann 
die rheumatische Facialislähmung mehr peripherischen Ursprunges sein 
und nicht identisch mit den Lähmungen infolge Caries des Felsenbeins, 
mit traumatischen und experimentellen Lähmungen. 

Wenden wir uns zur modernen Histologie, um uns von ihr vorleuchten 
zu lassen hinsichtlich des Regenerationsprozesses, so geraten wir inmitten 
der grossen Streitfragen über die Entstehung von Achsenzylinder, Mark¬ 
scheide und Schwann’schen Scheide, wobei Kupp f er. Beard und 
Gegenbauer annehmen, dass diese drei Gewebe entstehen aus einer 
ehodermalen Zellenkette (was in Uebereinstimmung wäre mit den Unter¬ 
suchungen Apathy’s an den wirbellosen Tieren), während wir auf der 
anderen Seite die ursprünglich von His verteidigte Meinung antreffen, 
dass der Achsenzylinder ein direkter Auswuchs der Ganglienzelle wäre, 
eine Thatsache, welche ihre Bestätigung finden sollte im sogenannten 
Wachstumskonus (das verdickte Ende des jungen Achsenzylinders) von 
Ramon y Cajal (Neuronentheorie, Waldeyer). 

Eine Uebereicht der Litteratur auf dem Gebiete der Nervenregeneration 
zeigt uns wieder dieselben Richtungen, obwohl verschiedenartig definiert, 
einander gegenüberstehend. In Uebereinstimmung mit der letztgenannten 
Theorie ist der von Ranvier, Ströbe und Vaulair eingenommene 
Standpunkt, dass nämlich der neue Achsenzylinder aus dem zentralen 
Nervenstumpfe herauswachsen und also die Regeneration vom Zentrum 
bis zur Peripherie fortschreiten würde. Eine selbständige Theorie wird 
von Erb vertreten, welcher annimmt, dass der junge auswachsende 
Achsenzylinder sich wenigstens teilweise dem erhaltenen oder regenerierten 
Achsenzylinder anschliesst In dieser Hinsicht bildet Erb sozusagen 
den Uebergang zu den Auffassungen Ziegler’s, welcher sich vorwiegend 
der Meinung nähert, als seien Achsenzylinder, Markscheide und 
Schwann’sche Scheide aus einer ektodermalen Zellenkette entstanden, 
obwohl er seine Untersuchungen völlig unabhängig davon verrichtete. 
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Ziegler*) gelangt za dieser Schlussfolgerung: Markscheide und 
Achsenzylinder, beide degeneriert, sind eingeschlossen und zum Teil 
resorbiert von einem kernenreichen Protoplasma, letzteres aus der 
Schwann’schen Scheide stammend. Aus dieser kemenreichen Proto¬ 
plasmaschicht bildet sich die neue Nervenfaser zuerst an der Läsions¬ 
stelle und von da aus bis zur Peripherie fortschreitend, jedoch durch einen 
Protoplasmapfropfen von den zentralen Fasern getrennt. Innerhalb der 
neuen Nervenfaser (Protoplasmastrang) wird zentral der neue Achsen¬ 
zylinder gebildet, welcher später das Myeline als eine homogene Masse 
ausscheidet, die verdünnte Protoplasmahülle wird sodann in die 
Schwann’sche Scheide transformiert. Die junge Faser verbindet sich 
sekundär mit der alten durch Verwachsung, die alten zentralen Achsen¬ 
zylinder verhalten sich in diesem Vorgänge völlig passiv. 

Diese Gedankenreihe verfolgend, kann man sich also vorstellen, 
dass die junge Nervenfaser erregbar ist, noch bevor sie fähig wird den 
Willensimpuls zum Muskel zu leiten, eine Thatsache, welche Gowers ein 
Postulat für obenstehende Theorie nannte. 

Die Erregbarkeit des Nerven noch vor Rückkehr der Motilität ist 
ausserordentlich schwer verständlich, falls das Auswachsen der Achsen¬ 
zylinder aus dem zentralen Abschnitt den wesentlichen Teil des Regenerations¬ 
prozesses bildet 

Die Klinik jedoch darf niemals das entscheidende Wort reden, sie 
dient nur als Probestein. 

Wiewohl also die streitigen Meinungen von kompetenten Unter- 
suchera uns keineswegs gestatten eine befriedigende Erklärung für die 
klinischen Erscheinungen anzunehmen, finden wir doch in den Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre einen einzelnen festen Halt. 

Ich möchte nämlich hin weisen auf die Experimente von Ambron 
und Held**), die mit ihrer Untersuchungsmethode im polarisierten Lichte 
bei neugeborenen Tieren anzeigten, dass Reizung des Nerven beförderlich 
ist zur Myelinebildung. 

Um dies zu beweisen, Hessen sie in eins der Augen eines neu¬ 
geborenen, im Dunkeln gehaltenen Tieres Licht fallen, während das 
andere Auge geschlossen blieb; und fanden nachher, dass die Myelin¬ 
bildung im Nervus opticus des Auges, das dem Lichte ausgesetzt gewesen 
war, immer derjenigen im anderen Nervus opticus voraus war. 

*) Archiv für klinische Chirurgie. 1896, 

**) Mott, Vier Vorlesungen aus der allgemeinen Pathologie des Nervensystems. 
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Hieraas folgt, dass in Fällen, wo die Erregbarkeit des Nerven eher 
zurückgekehrt ist als die Motilität, es unsre Pflicht ist, den Nerv zu 
galvanisieren, nm den Regenerationsprozess zu befördern. 

Bussum (Holland), November 1902. 


n. 

Ueber Jonen, Atome und Moleküle in ihren gegenseitigen 

Beziehungen. 

Von J. L. Hoorweg in Utrecht. 

1 . 

Nachdem ich an dieser Stelle über Fortschritte der Physik für 1901 
eine kurzgefasste Uebersicht der Elektronentheorie gegeben habe, ist auf 
diesem Gebiete so viel schöne und tüchtige Arbeit verrichtet worden, dass 
es wohl die Mühe lohnen kann, den heutigen Standpunkt unseres Wissens 
etwas ausführlich zusammen zu stellen. Um so eher kann ich mich zu 
der Behandlung dieses Gegenstandes entschliessen, weil inzwischen das 
vortreffliche Buch des Herrn Joh. Stark*) erschienen ist, das in 
erschöpfender Weise alle die komplizierten Erscheinungen dieses Gebietes 
vor Augen führt und zu erklären sucht. Alles, was von elektrischen 
Erscheinungen in Gasen bekannt ist, findet man in diesem Buche 
zusammen gestellt und dadurch ist den Freunden der Wissenschaft ein 
wesentlicher Dienst erwiesen. Jeder, der über diesen Gegenstand voll¬ 
ständig unterrichtet sein will, hat nur dieses Werk zu lesen und wieder 
zu lesen. 

Für eine kürzere und weniger vollständige Beschreibung dieser 
Erscheinungen möge folgender Aufsatz genügen. 

2 . 

Es ist allgemein bekannt, dass man aus der Erfahrung selber geschlossen 
hat, dass jeder Körper aus Molekülen aufgebaut ist, die sich in einiger 
Entfernung von einander befinden. Den Raum zwischen den Molekülen 
nennt man die Poren und die Existenz dieser Poren wird unzweideutig 
bewiesen durch die Volumenabnahme, welche alle Körper bei Erkaltung 
erleiden. Ebenso kann man auf die Existenz der Poren schliessen aus 
der Erfahrung, dass z. B. 45 Liter Alkohol und 55 Liter Wasser zusammen 
nicht 100, sondern 97 Liter liefern. Hier ist der eine Körper in die 
Poren des anderen eingedrungen. Dasselbe hat auch Chambers Roberts 

*) Die Elektrizität in Gasen. Leipzig, Barth 1902. 
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gefunden, als er unter hohem Drucke Silber und Gold zusammendrückte 
und dabei das Gold eine gewisse Strecke in das Silber hineingedrungen 
fand. Man kann also einen Körper unmöglich als eine einzige grosse 
und bis ins Unendliche teilbare Masse betrachten; man wird genötigt, 
anzunehmen, dass jeder Körper aus kleinen unteilbaren Massen zusammen¬ 
gesetzt ist, die durch gewisse Kräfte in gewisser Entfernung Zusammen¬ 
halten, welche Entfernung durch Temperaturerhöhung vergrössert und 
durch Erkaltung kleiner wird. Ein Beispiel von zwei oder mehreren 
Körpern, welche in gewisser Entfernung Zusammenhalten, bieten die 
Himmelskörper: z. B. der Mond folgt der Erde in allen ihren Bewegungen 
und bleibt dabei immer in einer Entfernung von ungefähr 60 Erdradien. 
Diese Zusammenhaltung der beiden Körper ist die Folge der gegenseitigen 
Anziehung, verbunden mit der eignen Bewegung des Mondes. Bei der 
kreisförmigen Bewegung des Mondes entwickelt sich so viel Zentrifugal¬ 
kraft, dass diese die gegenseitige Anziehung von Mond und Erde im 
Gleichgewicht hält. Etwas derartiges muss nun auch bei den Molekülen 
der Körper stattfinden. Sie müssen ein sehr verwickeltes System von 
kleinen, sich bewegenden Teilchen bilden, die durch gleichzeitige Wirkung 
der Kohäsion und der Zentrifugalkraft Zusammenhalten. Bei Erhöhung 
der Temperatur wird die rotierende Bewegung schneller, die Zentrifugal¬ 
kraft nimmt zu, die Moleküle entfernen sich von einander und der 
Körper dehnt sich aus. Bei fortgesetzter Erwärmung kann es selbst 
geschehen, dass die Zentrifugalkraft die Kohäsion ganz überwiegt und die 
Moleküle des Körpers auseinander geschleudert werden. Alsdann nimmt 
durch die Trägheit jedes Molekül eine gradlinige Bewegung an; der 
Körper ist in ein Gas verwandelt. 

Bei zunehmender Erkaltung nimmt dagegen die Geschwindigkeit der 
Moleküle ab und mit dieser die Zentrifugalkraft: die Moleküle nähern 
sich, die Poren werden kleiner, bis endlich die Moleküle alle ihre 
Bewegung verloren haben und sich zu einem grossen harten Klumpen 
zusammenballen. Man hat dann den absoluten Nullpunkt der Wärme 
erreicht, 273° Celsius unter dem Gefrierpunkt des Wassers. 

Diese Vorstellung der Zusammensetzung aller Körper aus sich 
bewegenden Molekülen erklärt die meisten Erscheinungen. 

3. 

Wie gross diese Moleküle sind, kann man einigermassen beurteilen 
aus den kleinsten Gegenständen, welche man mit einem guten Mikroskop 
beobachten kann, denn diese müssen natürlicherweise grösser sein, als 
die Moleküle, aus welchen, sie aufgebaut sind. Man gelangt also zu einer 
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Grösse von 10 Mikromillimetem *). Auch eine Seifenblase kann man mit grosser 
Sorgfalt zu dieser geringen Dicke aufblasen. Hier ist also eine obere Grenze 
für die Grösse der Moleküle gefunden. Eine untere Grenze kann man 
gewinnen aus den Untersuchungen v. d. Waals’ über die Abweichungen 
vom Mariotte’schen Gesetze, v. d. Waals hat gezeigt, dass diese 
Abweichungen zu einem Teil von der Grösse der Moleküle herrühren. 
Wenn die Moleküle als mathematische Massepunkte betrachtet werden 
könnten, so würden die Abweichungen vom Mariotte’schen Gesetze 
ganz unbedeutend sein. Aus der Grösse dieser Abweichungen kann man 
also einen Schluss auf die Grösse der Moleküle ziehen. In dieser Weise 
und aus vielen anderen Erfahrungen kann man dann endlich mit 
ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, die Grösse eines Moleküls 
sei begriffen zwischen 0,2 bis 0,01 Mikromillimeter. **) Wie klein ein Mikro¬ 
millimeter selber ist, kann man sich folgenderweise klar machen. Man 
denke sich einen Turm von 100 Metern Höhe und auf einem Stein desselben 
einen horizontalen Strich von 1 Millimeter Dicke. Jetzt denke man 
sich, dass dieser Turm mit allem was darauf ist, immer kleiner und 
kleiner wird, bis endlich die Höhe des Turmes der eines Blattes Papier 
von l /io Millimeter gleich geworden ist Wo ist jetzt der horizontale 
Strich? Dieser hat dann eine Dicke von 1 Mikromillimeter, von 1 mm 
bekommen. 

4. 

Die Moleküle und so auch die Poren sind also äusserst klein und 
für die mächtigsten Mikroskope ganz unsichtbar. Die Moleküle sind die 
Bausteine, aus welchen die Natur alle Körper aufbaut, gleich wie ein 
Haus aus Steinen, eine Pflanze aus Zellen besteht. 

Doch ist jedes Molekül noch wieder aus kleineren Teilen, aus 
Atomen zusammengesetzt. Man kann ja das Wasser, z. B. durch 
Elektrolyse, in zwei gasförmige Körper, Wasserstoff und Sauerstoff zer¬ 
legen. Das rote Quecksilbersalz zerfällt durch Erhitzung in das flüssige 
Quecksilber und den gasförmigen Sauerstoff. Holz kann man in Kohlen¬ 
stoff, Wasserstoff und Sauerstoff zerteilen und gleichfalls Zucker und 
andere organische Körper. Das Molekül kann also durch chemische Hilfs¬ 
mittel in Atome zerteilt werden. Das Molekül Wasser besteht aus 
2 Atomen Wasserstoff und einem Atom Sauerstoff, das Molekül Chlor¬ 
wasserstoffsäure aus 1 Atom Chlor, verbunden mit 1 Atom Wasserstoff; das 
Molekül Kupfersulfat aus 1 Atom Kupfer, 1 Atom Schwefel und 4 Atomen 

*) 1 Mikromillimeter ist der Millionste Teil eines Millimeters. 

**) Man schreibt 0,2—0,01 mm . 
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Sauerstoff. Die Chemie hat bewiesen, dass alle diese Atome sich unter ein¬ 
ander nur in festen und einfachen Verhältnissen verbinden, dass also jedem 
Atome wieder eine feste, unabänderliche Masse zukommt Diese Masse 
ist durch Kelvin, Thomson, Drude u. A., mit bekannten Massen ver¬ 
glichen; zwar nicht mit absoluter, aber doch mit ziemlich grosser Sicherheit 
können wir z. B. die Masse eines Atomes Wasserstoff auf 1,2 X10 —24 *) Gramm 
annehmen. Was diese Zahl bedeutet, kann man sich in folgender Weise 
klar machen. 

10 -24 Gramm ist der quadrillionste Teil eines Gramms: Quadrillion 
ist Million X Million X Million X Million. Denken wir uns eine Seifenblase 
äusserst dünn aufgeblasen, so dass sie die ausserordentlich kleine Dicke 
von 30 nn erhält, eine Dicke, noch viel kleiner als der kleinste Komma¬ 
bazillus. Nehmen wir jetzt diese Dicke quadrillionfach grösser, so erreichen 
wir die ungeheure Entfernung der Fixsterne, von welchen das Licht 
3 Jahr braucht, die Erde zu erreichen, welche Sterne wir also an 
der Stelle sehen, wo sie sich 3 Jahr vorher befanden. Also verhält sich 
die Masse eines Atoms Wasserstoff zu der eines Gramms, wie die Dicke 
der genannten Seifenblase zu der Entfernung der nächsten Fixsterne. 

Aus diesen enorm kleinen Molekülen und Atomen sind nun alle 
Körper der Welt, feste, flüssige und gasförmige, zusammengesetzt. Sie 
besitzen alle eine gewisse Masse, werden also nach dem Newton’schen 
Gesetze von der Erde angezogen und besitzen also eine gewisse Schwere, 
durch welche sie immer die tiefste Stelle, die möglich ist, einzunehmen 
versuchen. Wegen derselben Masse werden sie auch jeder Aenderung 
ihrer Bewegung ein Hindernis darbieten, das um so grösser ist, je grösser 
ihre Masse. 

5. 

Was aber befindet sich in den Zwischenräumen der Körper und 
der Moleküle? 

Hier müssen wir nun den von Huygens erdachten Lichtätker 
suchen, der alle Räume, auch den Weltraum, ausfüllt und dessen Feinheit 
noch bei weitem die der Atome übertrifft Die Existenz dieses Aethers 
wird dadurch bewiesen, dass das Licht der Sonne 8 Minuten braucht 
um zu der Erde zu gelangen; das Licht besitzt also eine gewisse Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit, welche nur dann begreiflich ist, wenn man 
annimmt, dass es ein bestimmtes Medium giebt, durch dessen Mitwirkung 
das Licht fortschreitet. 


*) 10~ 3 Meter = Meter = 1 Millimeter. 10 6 kg = ] 000000 ^ = 
gramm. 10~ 34 Gramm ist also =—öi Gramm. 
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Die ungeheure Grösse dieser Geschwindigkeit beweist wieder die 
ausserordentliche Feinheit des Aethers, für weichen ein Stück Eisen 
ebenso durchdringbar ist, wie ein grosses Sieb für die Luft 

ln diesem Aether pflanzen sich nun alle Licht- und Wärmestrahlen 
durch eine wellenartige Bewegung fort; ebenso die Hertz’schen Strahlen, 
mit welchen Marconi die drahtlose Telegraphie ausübt und auch die 
Böntgenstrahlen, die durch den Muskel des Menschen hindurch eine 
photographische Platte schwärzen. Für alle diese Strahlen ist die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit nahezu gleich und ungeheuer gross: 3X10 10 cm 
pro Sekunde; sie differieren bloss von einander durch die Länge der 
Wellen, die bei den X-Strahlen nur einen Teil eines Mikromillimeters 
beträgt, bei den Lichtwellen auf 400 bis 700 pp steigt, für Wärmestrahlen 
den Wert von 30000 pp erreichen kann und für die Hertz’schen Strahlen 
bis auf 1 cm, 1 m, 1 km wachsen kann. 

Gleich wie im Wasser Wellen von verschiedener Länge auftreten, 
so durchkreuzen sich auch im Aether Wellen jeder Grösse. 

In einer Hinsicht aber ist der Aether von allen anderen bekannten 
Körpern verschieden: der Aether besitzt keine Schwere, im Gegenteil ist 
wahrscheinlich die rätselhafte Schwerkraft nur die Folge einer noch nicht 
gut erforschten Aetherwirkung. Die Aetherteilchen haben also kein 
Gewicht und folglich auch keine eigentliche Masse. 

6 . 

Gleich wie die Licht- und Wärmeerscheinungen uns dazu leiteten, 
die Existenz eines Aethers anzunehmen, so führen die elektrischen 
Erscheinungen zu der Annahme einer anderen Substanz, der Elektrizität, 
und zwar sind wir genötigt, zwei Arten von Elektrizität zu supponieren: 
die positive und die negative. 

Es ist wahr, dass man eine Zeitlang glaubte, die Elektrizität mit 
dem Aether selber identifizieren zu können: positive elektrische Körper 
besassen dann einen Ueberschuss von Aether, negative einen Mangel 
desselben und hierdurch entstanden Spannungen, die die gegenseitige 
Anziehung und Abstossung elektrisch geladener Körper erklärte; aber 
diese Aethertheorie der Elektrizität, so rationell sie auch war, könnte 
nicht in allen Fällen genügen: die Lichtenbergschen Figuren, die ganz ver¬ 
schiedenen Lichterscheinungen am positiven und negativen Pole, zeigten, 
dass es wirklich zwei verschiedene Arten der Elektrizität giebt, die 
nicht bloss aus verschiedener Quantität erklärt werden können. 

Man nimmt jetzt ziemlich allgemein die Lorentz’sche Theorie an, 
nach welcher in jedem Körper zahllose äusserst kleine Teilchen von 
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zweierlei Art gefunden werden, die positiven und die negativen Elektronen. 
Diese Elektronen wirken direkt auf den Aether ein und dieser wieder 
auf andre Elektronen und zwar in dieser Weise, dass falls ein Körper 
gleichviel von beiden Arten Elektronen enthält, die Wirkung nach 
aussen der eines neutralen Körpers gleich ist; ein Körper mit einem 
Uebersohuss von positiven Elektronen verhält sich wie ein positiv geladener 
Körper, ein Körper mit einem Ueberschuss von negativen Elektronen wie 
ein negativ geladener Körper und die gegenseitige Wirkung zweier 
geladener Körper wird durch den Aether vermittelt. Jede Bewegung 
eines Elektrons hat eine Bewegung im Aether zufolge, welche wieder die 
Bewegung eines weit entfernten Elektrons verursachen kann. Was nun 
eigentlich ein Elektron ist, ist schwer zu sagen. Ist es materiell oder 
immateriell, d. h. besitzt ein Elektron Masse wie die Moleküle und Atome 
oder hat es gar keine Masse wie die Aetherteilchen? Und im letzten 
Falle, ist es mit dem Aether identisch, ist es z. B. eine gewisse 
Agglomeration, oder ein System von Aetherteilchen, oder ist es etwas 
ganz besonderes? Diese Frage findet vielleicht in der Zukunft ihre 
Antwort 

Diese Elektronen können nun hei in und zwischen den 
Körpern herumfüessen oder sie sind in irgend einer Weise mit Atomen 
oder Molekülen zu einem System verbunden. Im letzten Falle nennt 
man das an eine gewisse Masse gebundene Elektron ein Jon und unter¬ 
scheidet natürlicherweise wieder positive und negative Jonen. Ein freies 
Elektron kann selbst noch eine scheinbare Masse besitzen, weil es 
Elektrizität in Bewegung ist. Ein sich bewegendes Elektron ist mit einem 
galvanischen Stromelement vergleichbar und bildet also ein Magnetfeld 
um sich herum, in welchem jede Bewegungsänderung des Elektrons eine 
elektrodynamische Gegenkraft entwickelt, welche dieser Bewegungsänderung 
wieder entgegenwirkt. In dieser Weise besitzt jedes sieh bewegende 
Elektron eine scheinbare Masse, die nach der Berechnung Thomson’s 

dem Ausdrucke gleich ist, wo E die elektrostatische Energie der 

Ladung und V die Geschwindigkeit des Lichtes. 

Wie gross ist nun diese Energie, E? 

7. 

Bekanntlich bat man gefunden, dass wässerige Salzlösungen die 
Elektrizität um so besser leiten, je mehr sie verdünnt sind. Hieraus 
hat man dann den Schluss gezogen, dass das Wasser die Salzmoleküle in 
Jonen dissoziierte and dass die Leitfähigkeit einer Lösung nur von der 
Zahl der gebildeten Jonen bestimmt wird. Die Erscheinungen der Elektro- 
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lyse führen also zu der Annahme von mit Elektrizität geladenen Atomen 
oder Atomgruppen, von welchen die positiven Kationen, die negativen 
Anionen genannt werden. 

Wenn man jetzt in eine Lösung eine mit einer Batterie verbundene 
Metallplatte einsenkt, so bringt die Elektrizität dieser Platten die Jonen 
in Bewegung. Die Kationen bewegen sich der negativen Platte zu, die 
Anionen nähern sich der positiven Platte und jedesmal, wenn ein Anion 
diese Platte erreicht, neutralisiert es eine Quantität positiver Elektrizität, 
die seiner Ladung gleich ist; in derselben Zeit erreicht ein Kation die 
negative Platte und neutralisiert eine Menge negativer Elektrizität Es 
scheint dann, als ob eine gewisse Quantität Elektrizität von der positiven 
zn der negativen Platte übergeführt worden ist 

Die Jonen vermitteln also den Uebergang der Elektrizität, indem 
sie, jede mit einer eigenen Geschwindigkeit, von Platte zu Platte wandern. 

Wenn man jetzt noch annimmt, jedes Jon besitze eine konstante 
und für alle Jonen gleiche elektrische Ladung, so ist zugleich dem 
Farad ay’schen Gesetze Genüge geleistet, welches sagt, dass die Masse 
der bei der Elektrolyse abgeschiedenen Stoffe den Aequivalentzahlen 
dieser Stoffe proportional ist Diese Aequivalentzahlen repräsentieren, 
was man meist ein Grammion nennt: Ein Grammion Silber ist 108 Gramm 
Silber, ein Grammion Chlor ist 35,5 Gramm Chlor und im allgemeinen 
bedeutet -diese Zahl, wie viel Masse ein gewisses Jon besitzen würde, 
falls ein Jon Wasserstoff gerade 1 Gramm Masse besässe. Nun 
beweisen die Versuche, dass man für die elektrolysche Abscheidung jedes 
Grammions 96540 Coulombs braucht. Da 1 Jon Wasserstoff 1,2 X10 - * 4 
Gramm Masse besitzt, so beträgt die konstante Quantität Elektrizität, die 
jedes Jon besitzt 1,16 X 10 -19 Coulombs oder 1,16 X 10~ 18 Microcoulombs. 
Diese Zahl hat nun eine ganz besondere Bedeutung; man betrachtet sie 
als die kleinste mögliche Elektrizitätsmenge, die bei physikalischen und 
chemischen Prozessen in Wirkung tritt, also als eine Art elektrischer 
Atome, die nicht weiter teilbar sind. Es ist ja das Elektron selbst, 
von welchem oben die Bede war. 

Jedes Jon der Salzlösungen ist ein Elektron, das mit einem Atome 
oder mit einer Atomgruppe zu einem Systeme verbunden ist und das sich 
so langsam bewegt, weil es eine so grosse Masse mitschleppen muss. 
Jedes Kation enthält ein positives, jedes Anion ein negatives Elektron. 

8 . 

Gehen wir jetzt von der elektrischen Leitung der Flüssigkeiten zu 
der der Gase über. Man findet dann, dass jedes gut getrocknete und 

13* 


Digitized by 


Gck igle 


HARVARD UNIVERSITY 



162 


staubfreie Gas ein perfekter Nichtleiter der Elektrizität ist: ein gut 
isoliertes, geladenes Elektroskop behält in einem solchen Gase für immer 
seine Ladung. 

Jedoch giebt es Einflüsse, welche in diesen Umständen die mehr 
oder weniger schnelle Entladung des Elektroskopes verursachen. 

Ist z. B. ein Elektroskop mit negativer Elektrizität geladen und 
fällt auf dessen Knopf aus einiger Entfernung das von einer Quarzlinse 
konzentrierte ultraviolette Licht einer elektrischen Lampe, so entladet 
sich das Elektroskop. 

Eine solche Erscheinung tritt auch ein, falls das Elektroskop von 
Röntgenstrahlen bestrahlt wird. Sowohl positiv geladene wie negativ 
geladene Elektroskope entladen sich dann sehr schnell. In derselben 
Weise wirken die sogenannten Becquerelstrahlen, die von radio¬ 
aktiven Stoffen wie Radium, Polonium, Thorium ausgesandt werden. 
Diese Entladung des Elektroskopes ist eine Folge davon, dass das sonst 
nicht leitende Gas jetzt leitend geworden ist, denn wenn man zwei dicht 
aneinander gestellte, parallele Metallplatten mit einer starken Batterie und 
einem sehr empfindlichen Galvanometer verbindet und jetzt auf das 
dazwischen befindliche Gas obengenannter Einflüsse einwirken lässt, so 
zeigt das Galvanometer direkt einen schwachen Strom an. 

Nun ist bewiesen, dass diese Leitfähigkeit des Gases beruht auf 
der Bildung kleiner elektrischer Teilchen, denn wenn man das leitend 
gewordene Gas aus dem einen Raume in den anderen Raum überführt, 
so zeigt es sich, dass es in diesem anderen Raume dieselbe Eigenschaft 
noch besitzt. 

Hieraus geht hervor, dass alle obengenannten Einflüsse aus den 
Molekülen der Gase kleine elektrische Teilchen absondem oder wegführen, 
welche nichts anderes sein können, als die obengenannten an grössere 
oder kleinere Masseteilchen gebundenen Elektronen, d. h. es sind Jonen, 
die in der Luft und aus den Luftmolekülen selber gebildet werden. 

Man kann also annehmen, das Gas werde durch die ultravioletten 
Strahlen, durch die Röntgen- und durch die Becquerelstrahlen ionisiert; 
diese Strahlen wirken als Jonisatoren. Diese Strahlen erfüllen dann 
bei den Gasen dieselbe Rolle wie das Wasser bei den Salzlösungen, 
d. h. das Gas wird durch den Einfluss dieser Strahlen in Jonen dissoziiert 
und diese Gasionen vermitteln dann den Uebergang der Elektrizität von 
der einen Platte nach der anderen vollkommen in derselben Weise wie 
die Kationen und Anionen in einer elektrolytischen Flüssigkeit 

Auch durch Erhitzung kann ein Gas ionisiert werden; unterhalb 
der Hellrotglut ist die Jonisierung äusserst klein, aber bei Weissglut 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



163 


des Hitzkörpers nimmt sie beträchtlich zu.*) Im elektrischen Lichtbogen 
ist die Jonisation sehr gross; daher können die von einem Lichtbogen 
aufsteigenden oder von diesem weggeblasenen Gase ein Elektroskop 
entladen; ebenso die stark erhitzten Gase einer Flamme oder eines 
Funkens.**) 

Sogar ohne jedes augenscheinliche Zuthun von aussen besitzt ein 
Gas schon eine, obgleich geringe Jonisation.***) Wie aus den Versuchen 
von Elster und Geitel hervorgeht, besitzt unsere Atmosphäre 
immer eine kleine Menge Gasionen; diese Menge ist in höheren Lagen 
der Atmosphäre grösser als unten und verändert sich unter verschiedenen 
Umständen. 

Man schreibt diese Selbstionisation der Luft entweder der Ein¬ 
wirkung der ultravioletten Strahlen der Sonne oder dem Einflüsse der 
negativen Erdoberfläche zu, wodurch von allen Spitzen der Pflanzen 
negative Jonen in die Luft geschleudert werden. 

Aus dieser Jonisation der Luft erklärt Exner alle Erscheinungen 
der Luftelektrizität, des Ungewitters, des Nordlichts etc. 

9. 

Die Gasionen haben nach denVersuchen Wilson’s die Eigenschaft, 
den Wasserdampf der Luft auf sich niederschlagen zu lassen. Sie wirken 
wie der Staub als Kerne, auf welchen der Wasserdampf sich kondensiert. 

Nach Aitkin findet selbst bei mässiger Uebersättigung in staub¬ 
freier Luft kein Niederschlag des Wasserdampfes statt. Sobald aber 
das staubfreie Gas teilweise ionisiert worden ist, so bilden sich unter 
denselben Umständen Nebel, die sich in seitlich zerstreutem Lichte als 
eine von Blau nach Weiss übergehende Färbung sichtbar macht. 

Diese kondensierende Wirkung der Gasionen hat im Jahre 1898 
J- J. Thomson Anlass zu einem sehr schönen Versuche gegeben, den 
dieser Forscher im März dieses Jahres mit allen denkbaren Kautelen 
wiederholt hat. 

Unter Wiederholung der Wilson’schen Versuche****) hat Thomson 
aus der Zeit, in welcher der gebildete Nebel zum Boden sinkt, das 
Gewicht eines einzelnen Wassertropfens dieses Nebels berechnet. 

Auch konnte Thomson aus dem Grade der Luftexpansion und aus 
dem bekannten Feuchtigkeitszustande der Luft das Totalgewicht des nieder- 

r- 

’*) 8tark, 8. 48. 

**) Stark, 8. 49. 

***) Stark, 8. 50. 

****) Stark, 8. 379. 
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geschlagenen Wasserdampfes berechnen and dann folgt durch Dividierung 
die Zahl der gebildeten Tropfen, was mit der Zahl der vothandenen 
Jonen ttbereinstimmt. Weiter konnte man ans der Zeit, in welcher 
das Potential des geladenen Elektrometers anf eine gewisse Höhe sinkt, 
die totale elektrische Ladung aller vorhandenen Jonen zusammen berechnen, 
und weil jetzt die Zahl dieser Jonen bekannt sind, folgt dann von selber 
die elektrische Ladung eines einzelnen' Jons. 

In dieser genialen Weise fand Thomson für die Ladung des Gasions: 
im Jahre 1898 e = 2,2 X10 -18 Microcoulombs 
„ „ 1903 ez= 1,18X10““ 

Diese Uebereinstimmung der Grössenordnung ist um so merkwürdiger, 
weil die ersten Versuche mit ultraviolettem Licht, die letzten mit Radium- 
Strahlen gemacht sind. 

Die Uebereinstimmung mit dem aus der Elektrolyse hergeleiteten 
Wert der Ladung eines Elektrohs (1,16 X10 -1 *) ist überraschend. Sie 
ist eine Willkommene Bestätigung der Hypothese, dass man unter allen 
Umständen nur mit derselben elektrischen Einheit, mit einem Elektron 
zu thun hat Dieselben Elektronen treten auf in den Becquerelstrahlen, 
denn aus den Versuchen erhellt, dass diese Strahlen nichts anderes sind, 
als eine Reihe von sich mit grosser Geschwindigkeit fortbewegender 
Jonen. Becquerel stellte zwischen den Polen eines starken Elektro¬ 
magneten ein in Blei eingehülltes Stückchen Radium auf eine empfind¬ 
liche photographische Platte. Oben im Blei war ein sehr feines Loch, 
durch welches die Radiumstrahlen nur senkrecht nach oben ausstrahlen 
konnten. Wenn nun der Magnet wirkte, so entstanden auf der photo¬ 
graphischen Platte Zeichen, die andeuteten, dass die nach oben gerichteten 
Radiumstrahlen in einem Kreise wieder zu dem ursprünglichen Ausgangs¬ 
punkt zurückkehrten, dass diese Strahlen also eine magnetische Ablenkung 
erlitten und dass sie also aus elektrischen Teilchen zusammengesetzt sein 
müssen. Aus dem gemessenen Diameter des Kreises und der bekannten 

TW V 

Intensität des Magnetfeldes konnte Becquerel den Ausdruck— berechnen, 

6 

wo m die Masse des bewegten Teilchens, 

v die Geschwindigkeit des bewegten Teilchens, 
und e die elektrische Ladung des bewegten Teilchens. 


In einem zweiten Versuch bestimmte Becquerel die Ablenkung, 
welche die Radiumstrahlen von einem bekannten elektrischen Felde 


mv 3 


erfahren, was zu der Bestimmung des Ausdruckes- Veranlassung gab.*) 


*) Stark, S. 308 and 315. 
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Durch Kombinierung beider Versuche kann man dann y und — 
gesondert berechnen. 

Becquerel fand also: 

y — 1,6 X 10 10 cm, 

<L h. diese Teilchen bewegen sich mit einer Geschwindigkeit, die der 
halben Idchtgeschwindigkeit gleich ist Wae diese Geschwindigkeit 
bedeutet, kann man aus einer Berechnung Crookes’ ableiten, der fand, 
dass, wenn man einem Klumpen Blei Yon 1 Gramm Masse dieselbe 
Geschwindigkeit mitteilte, das Blei soviel Bewegungsenergie besitzen 
würde, dass es imstande wäre, die ganze englische Flotte aus dem Meer 
bis auf den höchsten Berg Schottlands zu heben. 

In unseren Einheiten ausgedrückt, fand Becquerel weiter 

- = 10 -“ 
e 

and weil jetzt e bekannt ist (e = 1,13 X 10~ 18 cm), so bekommt man 
für die Masse eines einzelnen Jons 

m = 1,13 X 10 -17 Gramm, 

also eine Masse nahezu lOOOfach kleiner als die eines Wasserstoffatoms 

= 1,2 X 10~* 4 Gramm. 

Die Radiumstrahlen bestehen also ans äusserst schnell sich bewegenden 
elektrischen Teilchen von ausserordentlich kleiner Masse, einer Masse so 
klein, dass man die Frage stellen darf: ist diese kleine Masse nicht bloss 
eine scheinbare oder elektromagnetische Masse, wie oben entwickelt ist. 
Diese scheinbare Masse wird berechnet aus der Formel 


m 1 


4E 
3 V* 


Setzen wir nun m 1 = 1,13 X IO -77 , so wird E =» 7,4 X IO -7 ergs 
und diese Energie würde eine Kugel besitzen, deren elektrische Ladung 
1,13 X 10~ 18 Microcoulombs und deren Potential 1,3X10® Volts beträgt, 
die also einen Radius besitzen muss von 0,8 X 10 -18 cm, was nahezu 
10 000 Mal kleiner ist als der eines Moleküls. Wenn wir uns also ein 
Elektron als eine Kugel von 0,8 X IO -13 cm Radius vorstellen, die mit 
1,13 X 10~ 18 Microcoulombs Elektrizität beladen ist, so besitzt dieses 
Elektron, falls es in Bewegung ist, bloss durch seine elektromagnetische 
Wirkung eine scheinbare Masse, die dem wirklich von Becquerel 
gefundenen Werte gleich kommt 
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Die Versuche Becquerels sind von Rutherford mit grosser 
Sorgfalt wiederholt 

Rutherford findet dass es drei Arten von Radiumstrahlen giebt: 
1. die, welche von Magneten nicht abgelenkt werden und den X-Strahlen 
ähnlich sind, 2. die von Becquerel gefundenen aus sich schnell 
bewegenden kleinen negativen Elektronen bestehenden Strahlen und 3. eine 
Reihe von sich viel langsamer bewegenden positiven Jonen von viel 
grösserer Masse, einer Masse, welche der der Atome gleich kommt Die 
kleinen negativen Jonen der Becquerelstrahlen sind durch ihre ausser¬ 
ordentlich grosse Geschwindigkeit imstande, bei dem Zusammenstoss mit 
den Molekülen der Luft soviel Energie zu entwickeln, dass sie von 
denselben kleine elektrische Massen abreissen und so die Luft durch 
Jonenstoss ionisieren. Dies ist der Grund, warum Becquerelstrahlen die 
Luft leitend machen. 

11 . 

Auch das in einer Crookes’schen Röhre auftretende negative Licht, 
oder wie man es meistens nennt, auch die Kathodenstrahlen, bestehen 
aus äusserst kleinen sich schnell bewegenden negativen Jonen und wir 
können sie also der zweiten Art der Becquerelstrahlen gleich stellen. 
Die Kathodenstrahlen sind Jonen, die sich mit so grosser Geschwindigkeit 
fortbewegen, dass sie nicht mehr den Einfluss der von der Anode aus¬ 
gehenden elektrischen Kräfte empfinden und deshalb von der Lage dieser 
Anode unabhängig sind. Sie bewegen sich in geraden Linien, senkrecht 
zu der Oberfläche der Kathode und lassen die getroffene Glaswand in 
einem grünen Fluoreszenzlicht aufleuchten. Bekanntlich verursachen sie 
auch die von der metallenen Antikathode nach aussen ausgehenden 
Röntgenstrahlen. 

Man kann nach den Angaben Brauns in die Crookes’sche Röhre 
selber eine fluoreszierende Platte *) bringen, auf welcher dann die von der 
ebenen Kathodenfläche ausgehenden Kathodenstrahlen einen runden bläu¬ 
lichen Lichtfleck erzeugen; der schmale Büschel der Kathodenstrahlen geht 
nun zwischen zwei Metallplatten hindurch, welche mit einer Influenz¬ 
maschine verbunden sind und so ein starkes elektrisches Feld bilden, 
durch dessen Einfluss der Lichtfleck sich verschiebt In derselben Weise 
kann man auch den Einfluss eines starken Elektromagnets auf die Lage 
des Lichtflecks untersuchen. Aus diesen beiden Versuchen lässt sich 

dann wiederum die Grösse v und — für die Kathodenstrahlen berechnen. 

e 

Hierzu eine Tabelle der von verschiedenen Forschern erhaltenen 
Resultate, in unseren Einheiten ausgedrückt: 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



167 


v = 0,3 bis 1,2 X 10 10 cm; 
v = 0,9 X10 10 cm 
v = 0,67 bis 0,71 X IO 10 cm; 
v= 0,703 X IO” cm; 


- = 1,1 bis 1,5 X 10 i* 

e ’ 

- = 3,3 X 10 -u 
e 

“ = 1,54—1,58 X 10~ 14 
e 1 

- = 1,55 X10 
e 


Man siebt wie merkwürdig wenig diese Zahlen von den durch 
Becquerel für Radiumstrahlen gefundenen abweichen. 

Interessant wäre es also, wenn möglich, die Geschwindigkeit der 
Kathodenstrahlen direkt zu messen. 

Dies ist in sehr sinnreicher Weise von Wiechert vollführt, der 
durch direkte Messung die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen auf 
0,132—0,168 der Lichtgeschwindigkeit, also auf 0,4 bis 0,5 X10 10 cm 
bestimmte. 

Die Identität der Kathodenstrahlen mit sich schnell bewegenden 
negativen Elektronen ist hiermit bewiesen. 


12 . 

Eine andre Erscheinung, welche man in luftverdünnten Röhren 
beobachtet, ist die der Kanalstrablen. 

Wenn man die Kathodenplatte in der Mitte durchbohrt, so dringt 
ein Teil des Anodenlichtes durch dieses Loch in den Raum hinter der 
Kathode hinein und breitet sich dort kegelförmig in diesem Gasraume 
aus. Dieses Lichtbüschel besteht aus Kanalstrahlen, die, weil sie von 
der Anode ausstrahlen, aus positiven Jonen zusammengesetzt sein müssen. 

ln einer Braun’schen Röhre kann man diese Kanalstrahlen*) wieder 
QDter den Einfluss eines Elektromagneten oder einer Influenzmaschine 
bringen und in dieser Weise die Geschwindigkeit und die Masse der 
positiven Jonen berechnen. Man beobachtet dann, dass die Kanalstrahlen 
wieder in drei Büschel zerfallen. Das erstere bringt das Gas stark zum 
Leuchten, erregt aber die Glaswand wenig; das zweite lässt das Gas nur 
wenig aufleuchten, erregt aber die Glaswand stark, und das dritte Büschel 
wird am stärksten abgelenkt und besteht also aus Teilchen von kleiner 
Masse. Wien fand, dass die dritte Gruppe der Kanalstrahlen Teilchen 
nmfasst, deren Masse der der Atome gleich kommt, dass aber die Teilchen 
der anderen zwei Gruppen aus Massen zusammengesetzt sind, die viel 


•) Stark, S. 324. 
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grösser als die der Atome sind. Hier sind also die positiven Elektronen 
an Massen gebunden, die der der Atome bei weitem übertreffen. 

13. 

Es zeigt sich, je länger desto deutlicher, dass alle die komplizierten, 
meist prachtvollen Lichterscheinungen, welche die Oeissler’schen und 
Crookes’schen Röhren darbieten, nur von sich bewegenden Jonen her¬ 
rühren; und nicht nur die Lichterscheinungen der luftverdünnten Röhren, 
auch die Erscheinungen des elektrischen Funkens und das Spitzenlicht, 
selbst die grossartigen Erscheinungen des Nordlichts fanden hierin ihre 
Erklärung. 

Die Frage erhebt sich nun: wie ist es möglich, dass diese Bewegung 
der Jonen so oft mit Lichtentwicklung verbunden ist? 

Bekanntlich beginnt das Leuchten immer bei einer gewissen hohen 
Temperatur und die Temperatur eines Körpers, vom absoluten Nullpunkt 
ab gerechnet, ist der kinetischen Energie der Atome proportional. Die 
höchste Temperatur, die wir herstellen können, ist diejenige des elektrischen 
Lichtbogens, nämlich ungefähr 4000° Celsius.**) Bei dieser Temperatur 
beträgt die mittlere Bewegungsenergie eines Atoms 9,2 X 10*~ 18 Ergs, bei 
ihr hört das Leben der Moleküle auf, sie zerfallen in Atome, die selber 
aber unzerlegt bleiben. Im Lichtbogen besitzen sämtliche Teilchen 
jene grosse mittlere Energie. In verdünnten Gasen, wo jedes Molekül 
einen ziemlich langen Weg frei durchlaufen kann, ist es aber recht gut 
möglich, dass die Temperatur einiger weniger Teilchen ungeheuer gesteigert 
wird, indem die der anderen sehr viel niedriger bleibt 

Denn ein elektrisches Teilchen, das in einem elektrischen Felde 
eine gewisse Spannungsdifferenz frei durchläuft, erleidet eine Erwärmung, 
indem sich elektrische Energie in kinetische Energie verwandelt Man 
kann das vergleichen mit der Erwärmung eines vom Strom durchlaufenen 
Metalldrahtes; auch hier fliesst eine gewisse Quantität Elektrizität von 
einem höheren zu einem niedrigeren Potential, oder auch mit der 
Erhitzung einer Bleikugel, die von einer gewissen Höhe auf eine 
eiserne Platte fällt In allen diesen Fällen geht potentielle Energie in 
kinetische Energie über. 

Weil nun ein Gasion eine Ladung von 1,13 X IO -18 Micro-Coulombs 
besitzt, erhält es schon, falls es nur 1 Volt Spannungsdifferenz frei durch¬ 
läuft, eine kinetische Energie von 1,13 X 10 -12 Ergs, was einer Temperatur¬ 
erhöhung um 4780° C. entspricht. Für eine Spannungsdifferenz von 

*) Stark, S. 134. 

**) Stark, S. 33. 
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1000 Volts wäre die Temperaturerhöhung nooh 1000 fach grösser. Nun 
hat man iu allen stark luftverdünnten Röhren, deren Elektroden mit den 
Polen einer mächtigen Induktionsrolle verbunden sind, in der That mit 
sehr grossen Potentialabfällen zu thun und deshalb ist es kein Wunder, 
dass man hier Lichterscheinungen von allerlei Art beobachtet Selbst 
kann die Temperatur einzelner Gasteilchen so hoch ansteigen, dass die 
Atome wieder in noch kleinere Massen, in Gasionen zerfallen. 


14. 


Noch eine andere Entdeckung hat der Elektronentheorie eine grosse 
Stütze gegeben: es ist die Entdeckung Zeeman’s, dass das Spektrum 
des monochromatischen Natriumlichts in zwei oder mehr separierte 
Spektrumlinien zerteilt wird, sobald das Licht in ein kräftiges Magnet¬ 
feld gebracht wird. 

Der Zeeman-Effekt, wie diese Erscheinung heisst, ist ein sioht- 
barer Beweise, dass ein Magnet einen direkten Einfluss auf die Aus¬ 
sendung des Lichtes ausübt. Es wird ganz natürlich erklärt, wenn man 
mit Lorentz meint, die Lichtemanation sei verursacht durch eine 
vibrierende Bewegung der Elektronen. Jedes sich bewegende Elektron 
muss als ein galvanisohes Stromelement betrachtet werden und muss dann 
such nach bekannten Gesetzen den Einfluss eines Magneten empfinden, 
so dass, je nach der Richtung der Bewegung, diese verzögert oder 
beschleunigt wird. Eine schnellere Bewegung verursacht aber im Aether 
kürzere Wellen, die stärker gebrochen werden; eine langsamere Bewegung 
macht die Aetherwellen länger und diese erleiden dann eine schwächere 
Brechung, und so zerteilt sich die einfache gelbe Natriumlinie in zwei 
oder mehr getrennte Linien, sobald der Elektromagnet wirkt. Ans der 
Entfernung der getrennten Linien und aus der bekannten Stärke des 

Magnetfeldes kann man nun wiederum den Quotienten ™ berechnen und 


findet dann in unseren Einheiten: 

e ’ 

also genau dieselbe Zahl, welche aus den Versuchen Becquerels abgeleitet 
worden ist 

Das Licht ist also eine Wellenbewegung des Aethers, die durch die 
schwingende Bewegung der negativen Elektronen in den Atomen ver¬ 
ursacht wird. 

Nimmt es Wunder, dass eine Theorie, wie die Lorentz’sche, die so 
viele soheinbar ganz verschiedenen Erscheinungen erklärt, z.T. Erscheinungen, 
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von welchen viele noch nicht bekannt waren, als Lorentz seine Theorie 
aufstellte, dass diese Theorie die allgemeine Bewunderung des Natur¬ 
forschers erweckt hat und dass die Stockholmer Akademie der Wissen¬ 
schaften dem Entdecker dieser Theorie den grossen Nobelpreis verlieh? 


B. Auszüge und ausführliche Referate. 


Ueber die 

Beeinflussung der physiologischen Erregbarkeit. 

Von Dr. Raphael Levi in München. 

(Neurologisches Centralblatt 1903, Nr. 9.) 

Die für den lebenden Menschen in Frage kommenden physiologischen 
Reize, welche die Erregbarkeit des Muskels unter Umständen in bemerkens¬ 
werter Weise zu alterieren vermögen, sind hauptsächlich die Arbeit, die Massage 
und der elektrische Strom. 

Die Arbeit übt einen Einfluss auf die Emährungsverhältnisse des Muskel¬ 
gewebes aus. Die Blutversorgung wird eine reichlichere, die Lebensvorgänge 
erfahren einen gesteigerten Ablauf. Der Stoffwechsel wird in einer Weise 
beeinflusst, dass der Muskel durch das Ueberwiegen der allonomen Assimilierung 
(Hering) über die autonome Dissimilierung eine allonome aufsteigende Aenderung 
erfährt und aus dem Zustande des „autonomen Gleichgewichtes“ in den der 
„Ueberwertigkeit“ übergeht; er wird leistungsfähiger; die Zuckungshöhen wachsen 
an und die Erregbarkeit wird grösser. 

Den Einfluss der Ernährung auf die Erregbarkeit der Muskeln wies 
Cushing*) direkt nach dadurch, dass er sie durch Kochsalzlösung von ver¬ 
schiedener Konzentration für Reize von ihren Nerven aus lähmte und dann 
den Einfluss von Blut oder Serum auf die Wiedererlangung ihrer Funktion 
studierte. In der That stellten die zirkulierenden Ernähnmgsfiüssigkeiten die 
Erregbarkeit wieder her. 

Neben dieser indirekten Einwirkung der Arbeit auf die Erregbarkeit der 
Muskelsubstanz scheint jedoch ein spezifischer Einfluss der Muskelthätigkeit 
nicht zuzukommen. Wenigstens scheinen gewisse Thatsachen in diesem Sinne 
zu sprechen. So finden wir bei zentral bedingten Lähmungen, bei denen die 
trophischen Verhältnisse der betroffenen Muskulatur unverändert sind und nur 
die physiologische Arbeit in Wegfall kommt, sehr häufig kaum nennenswerte 
quantitative Veränderungen der gelähmten Seite gegenüber der gesunden. Erst 
bei fortgesetzter Arbeitsleistung wird die latente Einwirkung durch die That- 
sache der gesteigerten Erregbarkeit offenkundig. 

Einen interessanten Beweis thatsächlicher Steigerung der faradischen Er¬ 
regbarkeit durch fortgesetzte Muskelthätigkeit führt Mann**) an. Er untersuchte 

*) Differences entre l’irritabilite des nerfs et celle des muscles. Arch. Italiennes 
de Biologie. XXXVII. Fase. 1. 

**) Ueber Veränderungen der Erregbarkeit durch den faradischen Strom. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. LI. 
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den Unskelmenschen Maul und fand z. B. für den M. bioeps, dessen Minimal¬ 
zuckung am normalen Menschen bei 120—130 mm R.-A. eines Induktions¬ 
apparates auftritt, bei 150 mm R-A. schon eine kräftige Zuckung; für den 
M. vastus internus bei 120 mm R-A. gegenüber 90—100 mm R-A. beim normalen. 

Ob gewisse Krampfzustände, wie die Tetanie u. s. w., die mit Erhöhung 
der Erregbarkeit einhergehen, sich eben in dm Muskelgruppen mit krankhaft 
gesteigerter Erregbarkeit lokalisieren (Erb), oder ob die gesteigerte Inanspruch¬ 
nahme der befallenen Muskelgruppen in letzteren erst die Erregbarkeitssteigerung 
hervorbringt (Mann), bleibe dahingestellt 

Aehnlich wie bei der Arbeit liegen die Verhältnisse bei der Massage. 
Der Einfluss der Massage auf die Erregbarkeit des Muskels ist unbestreitbar; 
denn sie wirkt ja nicht nur auf den frischen Muskel, sondern eben auch auf 
den ermüdeten (Maggiora u. a.); andererseits ergeben die Versuche an ent¬ 
bluteten Muskeln, dass die veränderten Eraährungsverhältnisse nicht allein aus¬ 
schlaggebend für die gesteigerte Erregbarkeit sein können (Rüge op. c.). 

Die Einwirkung des konstanten Stromes auf den Muskel am lebenden 
Menschen wurde vielfach Gegenstand genauer und umfassender Untersuchungen. 
Dagegen sind die analogen Verhältnisse des faradischen Stromes mir sehr wenig 
und nebensächlich geprüft worden; und die spärlichen Angaben zeigen teil¬ 
weise einander widersprechende Resultate. Einer der ersten, der diesem Gegen¬ 
stände systematisch näher trat, war Mann (op. c.). Um die Frage zu ent¬ 
scheiden, in welcher Weise die Erregbarkeit durch den faradischen Strom ver¬ 
ändert werde, operierte er mit Induktionsströmen verschiedener Stärke und 
Dauer und stellte dann die Erregbarkeit sowohl nach einmaligen wie auch 
wiederholten Reizungen fest. 

Levy hat die Mann’schen Versuche ebenfalls angestellt und ist im 
wesentlichen zu den gleichen Resultaten gekommen. In einzelnen Punkten 
allerdings hat sich mir ein etwas anderes Verhalten ergeben. 

Die Ausführung der Versuche geschah in der Weise, dass zunächst an 
dem zu untersuchenden Muskel der erregbarste Punkt möglichst genau auf¬ 
gesucht wurde. Handelte es sich um eine längere Zeit fortgesetzte Beobachtungs¬ 
reihe, so wurde derselbe durch einen Punkt mit Argentum nitricum gekenn¬ 
zeichnet In Anwendung kam ausschliesslich der Induktionsstrom. Es wurde 
nun diejenige Stromstärke (Rollenabstand) ermittelt, bei welcher eben Kontraktion 
des Muskels auftrat. Nach der Einwirkung des faradischen Stromes wurde dann 
wiederum die Stromstärke festgestellt, bei welcher nun die Kontraktion auftrat. 
Dm etwaige Schwankungen der Stromstärke innerhalb des Apparates zu ver¬ 
meiden oder zu erkennen, wurden bei jedem Versuche gleichzeitig Kontroll- 
versuche angestellt; oder es wurden nach Mann’s Vorgang gleichzeitig zwei 
Apparate verwandt, von denen der eine zur Reizung, der andere zur Erreg- 
barkeitsbestimraung diente. Der betreffende Muskel wurde in diejenige Stellung 
gebracht, in welcher er möglichst erschlafft war. 

Was nun die Ströme anlangt, welche stark genug sind, den Muskel zur 
Kontraktion bringen zu können, so müssen diese in zwei Gruppen eingeteilt 
werden: nämli ch solche, welche eben die Minimalzuckung hervorzubringen ver¬ 
mögen, und dann solche, welche hinsichtlich ihrer Stärke über dem kontraktions- 
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erregenden Minimum liegen. Diese beiden Stromstärken unterscheiden sich 
ziemlich charakteristisch von einander. 

Diejenigen Ströme, welche eben kräftig genug sind, den Muskel zur 
Zuckung zu bringen, zeichnen sich dadurch aus, dass sie die Erregbarkeit in 
einer grossen Anzahl der Fälle herabsetzen. Das ist aber durchaus nicht 
immer der Fall. Vielfach berühren sie die Erregbarkeit nicht, in einer dritten 
Groppe von Fällen schienen sie dieselbe sogar, in allerdings ganz geringem 
Grade, zu steigern. 

Beispiele: 

Minimal-Zuckung bei Nach einer Reizung Auftreten der Minimal- 
Beginn der Reizung bei von 3 Min. mit einem Zuckung bei einem 

einem R.-A. von min R.-A. von mm R.-A. von mm 


M. opponens r. 

114 

114 

M. interosseus I. r. 

113 

113 

M. interosseus IQ, 1. 

100 

100 


111 

113 

101 


Weiterhin machte sich aber die bemerkenswerte Thatsache geltend, dass 
in den meisten Fällen auch die Herabsetzung nur eine scheinbare war; indem 

nämlich nach einer Pause von etwa 5 Minuten die Erregbarkeit nicht nur 

bis zur Norm zurückgekehrt war, sondern sogar eine geringe Steigerung 
erfahren hatte. 

Beispiele: 

Minimal-Zuckung Nach einer Auftreten der Nach einer Pause 
bei Beginn der Reizung v. 3 Min. Minimal-Zuckung von 5 Min. Min.- 
Reizung b. einem mit einem R.-A. bei einem R.-A. Zuckg. bei einem 

R.-A. von mm von mm von mm R.-A. von mm 


M. frontalis, 1. 127 127 127 130 

M. peron. brev., 1. 75 75 77 77 


Die Versuche mit Strömen, welche über dem kontraktionserregenden 
Minimum lagen, ergaben die gleichen Resultate wie Mann. Unmittelbar nach 
Beendigung der Reizung bestand eine Herabsetzung. Nach einer Pause von 
etwa 5 Minuten war die Erregbarkeit wieder die gleiche wie vorher. 


Beispiele: 

Minimal-Zuokung Nach einer Rei- Auftreten der -Nach einer Pause 
bei Beginn der zung von l 1 /* Min. Minimal-Zuckung von 5 Min. Min.- 
Reizung b. einem mit einem R.-A. bei einem R.-A. Zuckg. bei einem 
R.-A. von mm von mm von mm R.-A. von mm 

M.abduct.dig. V,l. 95 80 92 95 

Die jeweilige Stärke des Stromes und die Dauer haben den von Mann 
gefundenen Einfluss auf den Muskel; d. h. die Herabsetzung der Erregbarkeit 
steigt an mit dem Zuwachs von Stärke oder Zeit, welche beim faradischen 
Strom angewandt werden. 

Wird ein Muskel täglich faradisiert, so macht sich nach acht Tagen, zu¬ 
weilen schon früher, deutlich eine Steigerung seiner Erregbarkeit bemerkbar. 

Bei allen Versuchsreihen und Versuchsanordnungen zeigte sich nun, dass 
die Reaktion auf den faradischen Reiz nicht bei allen Muskeln eine genau 
übereinstimmende war; es war nämlich in vereinzelten Fällen keine Einwirkung 
oder sogar eine der regelmässigen entgegengesetzte zu beobachten. Nichtsdesto- 
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weniger Hess sieh bei genügend zahlreichen Versuchen ein gesetsmässiges Ver¬ 
halten konstatieren and konnte man die im anderen Sinne verlaufenden Er¬ 
gebnisse als Ausnahmen erkennen. 

Handelt es sich vielleicht um Versuchsfelder? Diese sind aber bei 
Untersuchungen am lebenden Menschen überhaupt nicht auszuschalten. Es 
hegt in der Natur der Sache, dass der Versuch am Lebenden nicht mit der 
Präzision eines Laboratoriumsversuches am ausgeschnittenen Muskel oder kura- 
risierten Tiere verlaufen kann. 

Wichtiger ist, dass eine Muskelzuckung beim Lebenden durchaus nicht 
immer eine absolut objektive Erscheinung zu sein braucht; manchmal wird 
eine Spont&nzuckung bei leicht sensiblen Personen in dem Moment vorgetäusoht, 
in welchem der Strom eine unangenehme Empfindung hervorruft. Im Verlaufe 
der Untersuchung nimmt die Sensibilität ab, die Gefühlsnerven werden durch 
den fandischen Strom in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt, und am Schlüsse 
der Untersuchung erscheint die Minimalzuckung vielleicht bei einem gegen 
vorher verhältnismässig zu kleinen Bollenabstand, da inzwischen der störende 
Einfluss des Schmerzes fortgefallen ist. 

Dann ist die jeweilige Stellung der Extremität mit der damit im Zu¬ 
sammenhang stehenden Spannung des Muskels sicher nicht ohne Einfluss auf 
die Entstehung der Minimalzuckung. Entweder gelingt es nun von vornherein 
nicht, die Extremität in die für die Untersuchung günstige Stellung zu bringen, 
oder im Verlaufe der Untersuchung ändert dieselbe ihre Lage, was besonders 
für wiederholte Untersuchungen an einem und demselben Muskel eine Ver¬ 
schiedenheit der Resultate herbeiführen kann. 

Ferner ist der Einfluss der Temperatur unverkennbar, und es ist leicht 
za beobachten, dass in der Kälte, etwa im Winter oder an kalten Tagen, wenn 
der Untersuchte subjektiv unter der Einwirkung der niederen Temperatur steht, 
die Muskulatur weniger erregbar zu sein scheint, als in der Wärme. 

Ein weiteres Moment, welches nicht belanglos für das Resultat ist, liegt 
darin, dass die Erregbarkeit je naoh der Natur des Muskels wohl einer ge¬ 
wissen Verschiedenheit unterworfen ist. Ebenso wie die einzelnen MuBkeln 
anatomisch und chemisch von einander verschiedene Gebilde sind, weisen sie 
physiologisch ein verschiedenes Verhalten auf. Am Kaninchen wurden ver¬ 
schiedene Kontraktionsformen bei den roten und blassen Muskeln festgestellt 
(Ranvier, Kronecker und Stirling) und ähnliche Verhältnisse wurden bei 
anderen Tieren nachgewiesen (Marey, Cash u. a.); ja es scheint, dass selbst 
die einzelnen Fasern eines und desselben Muskels Differenzen in Bezug auf die 
Zuckungsform konstatieren lassen (Grützner u. a.). Aehnliehe Verhältnisse 
lassen sich aber für die Erregbarkeit annehmen, und viele Erscheinungen im 
Verlaufe der Untersuchungen lassen nur ein diesbezügliches Verhalten der 
Muskelsubstanz wahrscheinlich werden. Wenn wir alßO unsere Untersuchungen 
ohne Wahl auf eine grössere Anzahl Muskeln ausdehnen, muss sich innerhalb 
gewisser Grenzen eine Verschiedenheit des Verhaltens ergeben. 

Noch eine Thatsache schien im Verlaufe meiner Versuche von einer 
gewissen Bedeutung zu sein; nämlich die Lokalisation des erregbarsten Punktes. 
Bei längere Zeit fortgesetztem täglichen Elektrisieren schien er sich bis zu 
einem gewissen Grade zuweilen iu verschieben, so dass er am anderen Tage 
nicht genau dieselbe Stelle einnimmt, wie Tags vorher. Reagierte beispiels- 
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weise ein Muskel von seinem erregbarsten Punkte aus bei 110 mm R.-A., so 
konnte er am nächsten Tage von der gleichen (genau markierten) Stelle aus bei 
108 mm erst reagieren, während von einer benachbarten Stelle aus die Reaktion 
thatsächlich bei 110 mm erfolgte. Freilich muss dabei berücksichtigt werden, 
dass dem erregbarsten Punkte nur ein ganz kleiner Hautbezirk entspricht, und 
die Elektrode bei der geringsten Verschiebung der Haut von demselben ent¬ 
fernt wird. Jedenfalls darf man nicht mit allzukleinen Elektroden arbeiten. 

Die Erscheinungen, welche durch die Einwirkung des faradischen Stromes 
auf die Muskelsubstanz zu Tage treten, sind das Resultat zweier Faktoren. 
Bei einer einmaligen Einwirkung macht sich zunächst ein gewisser Ermüdungs¬ 
vorgang geltend, ähnlich wie bei der Arbeit. Gleichzeitig findet aber eine 
spezifische Einwirkung auf das Gewebe des Muskels statt Das erste Moment 
hat eine Herabsetzung der Erregbarkeit zur Folge, das zweite eine Steigerung. 
Bei einmaliger faradischer Reizung überwiegt in der Regel die Herabsetzung 
der Art, dass die Steigerung verdeckt wird. Es kommt gewissermassen zu 
einer Abortivform der myasthenischen Reaktion am normalen Muskel, die sich 
ja am myasthenisch erkrankten bis zur Unerregbarkeit steigert. Ist der Strom 
jedoch nicht zu stark, so dass die Ermüdungserscheinungen bald weichen, so 
erhalten wir die nach einer Pause von etwa 5 Minuten thatsächlich auftretende 
erhöhte Erregbarkeit. Bei starken Strömen fehlte diese positive Nachwirkung 
in der Regel, da die erregbarkeitsherat setzende Eigenschaft der Ermüdung 
offenbar länger einwirkt als die steigernde des faradischen Stromes; vielmehr 
scheint nach etwa 5 Minuten die Erregbarkeit wieder die vorherige zu sein. 
Wird die faradische Behandlung jedoch längere Zeit hindurch täglich fort¬ 
gesetzt, so fällt der Effekt der Ermüdung weg (ebenso wie bei der physio¬ 
logischen Uebung), und es kommt nur die erregungsteigernde Wirkung des 
faradischen Stromes zum Ausdruck. 

In Bezug auf das Verhalten der Ergebnisse des physiologischen Experi¬ 
mentes am isolierten Muskel zu denen der Versuche am Lebenden besteht nun 
in so weit eine Analogie, als dies bei der Verschiedenheit der Versuchsanord¬ 
nungen möglich ist. v. Bezold, Brücke u. a. fanden, dass die Erregbarkeit 
des ermüdeten Muskels für kurze Ströme verhältnismässig eine geringe ist 
Der ermüdete Muskel zeigt Abnahme an absoluter Kraft Rossbach und 
Bohr fanden, dass ein und derselbe Reiz nach dem Tetanus eine grössere 
Wirkung (stärkere Zuckung) hervorruft als vor demselben. Tiegel beobachtete 
am Gastrocneminus des Frosches, dass, wenn man ihm in regelmässigen Inter¬ 
vallen einzelne Induktionsströme von gleichbleibender Stärke zuführt, die 
Zuckungshöhen durch eine Reihe von mehreren Hundert Zuckungen kontinuierlich 
anwachsen, sofern es sich um maximale Reize handelt. Bei minimalen Reizen 
lässt sich gewöhnlich kein Ansteigen der Zuckungsreihe nachweisen. Wird 
eine solche Reihe unterbrochen und nach einer Pause wieder fortgesetzt, dann 
ist die erste der neuen Zuckungen kleiner als die letzte vor der Pause, doch 
beginnt die Zuckungskurve sofort wieder ihren ansteigenden Charakter anzu¬ 
nehmen. 

So zeigen sich die Versuche am Lebenden in ihren Resultaten uait 
denen des physiologischen Experimentes vollkommen übereinstimmend. Aber 
auch gewisse praktische Erfahrungen sprechen für die aus den Versuchen 
gewonnenen Thatsachen. Sehr charakteristisch ist der von Mann untersuchte 
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bei denen der Elektromotor mit der gewöhnlichen für kleine Elektromotoren 
üblichen Betriebsspannung von ca. 12 Volt betrieben wird. Da nun die Spannung 
des mit diesen Elektromotoren erzielten sinusoidalen Stromes für therapeutische 
Behandlung zu niedrig sein würde, wird dieselbe durch eine Transformerspule 
erhöht Die Transformerspule wird zweckmässig gleich so eingerichtet, dass 
die sekundäre Wicklung derselben über der primären verschiebbar ist, wodurch 
man mit Umgehung von Bheostaten und Voltregulator auf einfachste Weise 
gleich ein vorzügliches Reguliermittel erhält. Ausserdem ist die Zwischen¬ 
schaltung der Transformer noch insofern von Nutzen, als durch etwaigen 
Kurzschluss zwischen den Elektroden, oder Ableitung des sinusoidalen Stromes 
eine Beschädigung des Ankers nicht eintreten kann, da ja der Kurzschluss der 
sekundären Spule von untergeordnetem Einfluss auf den primären Strom ist. 

Die neuen sinusoidalen Apparate für Akkumulatorenbetrieb von Reiniger, 
Gebbert & Schall werden in einer besonders billigen Ausführung geliefert, 
wenn auf gleichzeitige Benützung des Elektromotors für Yibrationsmassage und 
für sinusoidale Bäder verzichtet wird. Für letztere Anwendungsweise, welche 
in neuerer Zeit für Behandlung von Herzkrankheiten nach Dr. Smith und 
Dr. Hornung grössere Wichtigkeit erlangt hat, sind grössere Motore erforderlich, 
welche mehr Stromstärke liefern. 


Chronik. 


Vereinsberichte. 


Neuere Fortschritte der Elektrochemie. 

Vortrag, gehalten in der 8itzung des Elektrotechnischen Vereins am 24. Febraar 1903 
von Prof. Dr. Alfred Coehn, Göttingen. 

(Elektrotechn. Zeitschrift 1903, S. 244 f.) 

Es gab eine Zeit, in welcher die Elektrotechnik weitgehende Hoffnungen 
auf die Elektrochemie setzte. „Der elektrische Strom“, sagte Werner Siemens 1 ") 
einmal, „wird gerade auf diesem Gebiete voraussichtlich künftig die grössten 
Erfolge aufzuweisen haben und auf ihm der Menschheit die grössten Dienste 
leisten.“ Seitdem sind 24 Jahre vergangen. Aber — während der wissen¬ 
schaftlichen Chemie unermesslicher Nutzen erwachsen ist durch ausgedehnte 
Anwendung elektrischer Methoden, hat die technische Chemie nur in sehr 
massigem Umfange von den Hilfsmitteln Gebrauch gemacht, welche die Elektro¬ 
technik ihr so gern geboten hätte. Sehr gering nur ist zur Zeit die Zahl 
solcher elektrochemischen Verfahren, welche in Betracht kommende Mengen 
elektrischer Energie in Anspruch nehmen. Wenn wir von den elektrometallur- 
gischen Prozessen absehen, so kommt nur die Elektrolyse der Chloralkalien hier 
wesentlich in Betracht, die Darstellung von Hypochlorit, Chlorat, Perchlorat, 
Alkali und Chlor. Verschwindend bis in die neueste Zeit waren vollends die 

*) Werner Siemens. Wissenschaftliche und technische Arbeiten. II. 387. 
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technisch in größerem Massstabe ausgeführten Verfahren zur Herstellung 
organischer Produkte. Hier aber gewinnt es den Anschein, als ob eine 
Wandlung ein setzen wollte. Die jüngste Patentlitteratur bringt eine Anzahl von 
Verfahren, welche nach übereinstimmender Beurteilung nicht ungeeignet sind, 
in der von Werner Siemens angedeuteten Richtung ein Stück vorwärts zu 
führen. 

Dabei aber möchte ich mich beschrftnken auf elektrochemische Verfahren 
im engeren Sinne, also unberücksichtigt lassen z. B. die elektrothermischen 
Verfahren, wie die Gewinnung der Karbide, bei welchen die elektrische 
Energie nur als Mittel zur Erzeugung der für den chemischen Umsatz erforder¬ 
lichen hohen Temperatur dient Als elektrochemische Verfahren im engeren 
Sinne können wir solche bezeichnen, welche durch das Faraday’sche Gesetz 
beherrscht werden. 

Das Gesetz von Faraday in der von Helmholtz gegebenen Fassung 
lautet: „Durch jeden Querschnitt eines elektrolytischen Leiters haben wir 
immer äquivalente elektrische und chemische Bewegung. Genau dieselbe 
bestimmte Menge, sei es positiver, sei es negativer Elektrizität — wir können 
sie ein Elementarquantum Elektrizität nennen — bewegt sich mit jedem 
einwertigen Jon oder mit jedem Valenzwert eines mehrwertigen Jons.“ 

Derjenige Teil des elektrischen Verhaltens der Elemente, welcher dem 
Faraday’schen Gesetz unterworfen ist, bringt gleichsam die physikalische Einheit 
der Materie zum Ausdruck: Von jeder Valenz wird das gleiche Elementar¬ 
quantum Elektrizität gebunden, unabhängig von der Natur des Elementes, unab¬ 
hängig von der chemischen Individualität. Aber gleichwohl kommt auch diese 
zum Ausdruck im elektrischen Verhalten. Sie zeigt sich darin, dass das an 
jeder Valenz haftende gleiche Elementarquantum Elektrizität von Element zu 
Element mit verschiedener Kraft festgehalten wird, oder präziser ausgedrückt, 
dass eine von Element zu Element verschiedene Arbeit erforderlich ist, um 
ihnen jene Ladung zu nehmen. Wir erfahren diese Arbeit aus der Messung 
der Zersetzungsspannung, d. h. wir suchen diejenige kleinste EMK auf, welche 
eben einem Strom dauernden Durchgang durch einen Elektrolyten unter 
Abscheidung seiner Jonen erzwingt. Da beide Jonen zum Stromdurchgange 
entladen werden müssen, so erhalten wir dabei die Summe der Entladungs¬ 
spannungen für das Kation und für das Anion. Die Einzelwerte können wir 
etwa dadurch erfahren, dass wir die Messung jeder der beiden Elektroden 
gegen eine konstante dritte Elektrode ausführen. Die Summe der Potential¬ 
differenzen gegen diese ist dann natürlich gleich der gesamten Zersetzungs¬ 
spannung. Da die Zersetzungsspannung ausser von einem individuellen für 
jedes Element charakteristischen Faktor, der Lösungstension des Elementes, 
auch noch abhängig ist von der Konzentration der Jonen in der Lösung (ent¬ 
sprechend der Nernst’schen Formel 

t=imn-^, 

so vereinbaren wir, dass wir unter der Zersetzungsspannung eines Jons die¬ 
jenige EMK verstehen wollen, welche aus einer Lösung, die ein Gramm- 
Aequivalent dieser Jonen im Liter enthält, die Entladung herbeiführt Dabei 
setzen wir als Ausgangswert die Entladungsspannung des Wasserstoffes gleich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



179 


null. In solcher Weise ist die Entladungsspannung einer grossen Zahl von 
Jonen gemessen worden. 

Wir wollen uns nun die Frage stellen, ob und in welcher Weise wir die 
Entladungsspannung eines Jons beeinflussen können, abgesehen von dem durch 
die Nernst’sche Formel festgelegten Einfluss der Konzentration der Lösung. 
Wir betrachten also stets unsere Vergleichslösungen, die ein Gramm-Aequi valent 
im Liter enthalten. 

Wenn wir Kupfer aus einer solchen Lösung an einer Platinspitze abscheiden, 
so ergiebt uns das die Zersetzungsspannung des Kupfers. Verwenden wir 
aber statt der Platinkathode eine solche aus Quecksilber, so geht das Kupfer 
schon weit früher aus der Lösung. Die Auflösung von Kupfer in Quecksilber 
entspricht einer Arbeitsleistung, und um deren Betrag weniger Arbeit haben 
wir aufzuwenden, wenn wir Kupfer an Quecksilber als wenn wir es an Platin 
abecheiden. So können wir Metalle, die sich in kompakter Form aus wässeriger 
Lösung überhaupt nicht abscheiden lassen, leicht erhalten, wenn wir uns den 
Arbeitsbetrag zunutze machen, der uns bei ihrer Auflösung in Quecksilber 
geliefert wird. Es ist bekannt, dass so Kalium, Natrium etc. aus wässeriger 
Lösung sich erhalten lassen. Ja, wir können durch Steigerung des Kathoden- 
potantials die Konzentration des Kaliums im Quecksilber so ansteigen lassen, 
dass sie nur eben unter diesem Drucke bestdien kann und bei Stromunter¬ 
brechung sofort stürmisch zerfällt. 

Diese Verhältnisse gewinnen nun ein erhöhtes Interesse, wenn wir von 
den Metallen zu den Gasen, insbesondere zu Wasserstoff und Sauerstoff über¬ 
gehen. Wenn wir Wasserstoff an einer platinierten Platinspitze sich entladen 
lassen, so entweicht er bei seinem vorher angegebenen bestimmten Entladungs¬ 
potential. Wir kennen aber auch ein Metall, welches dem Wasserstoff gegen¬ 
über dieselbe Rolle spielt, wie das Quecksilber gegenüber dem Kupfer und 
Kalium, das Palladium. An einer Palladiumkathode entlädt sich Wasserstoff um 
fast 0,3 V früher als am Platin, wobei sich die Palladium-Wasserstoff-Legierung 
bildet Andererseits aber kann man auch den Wasserstoff in Elektroden durch 
erhöhte EMK zu hohen Drucken hineinpressen. 

Um aber beim Wasserstoff das Entladungspotential in der Richtung zu 
beeinflussen, wie vorher das des Kupfers und KaliumB durch Quecksilber, 
haben wir noch ein anderes Mittel als Palladium. Wir fügen der Lösung eine 
Substanz hinzu, welche sich leicht mit Wasserstoff verbindet Wir nennen 
solche Substanzen Oxydationsmittel. Ihre Wirksamkeit erkennen wir daran, 
dass — während es vorher nötig war, um dauernden Stromdurchgang zu 
erzielen, dass Kathodenpotential bis zum Werte der Entladungsspannung des 
Wasserstoffes zu erhöhen — nunmehr schon unterhalb dieses Potentials der 
Stromdurchgang erfolgt, indem bereits auf einem tieferen Potentialniveau das 
Oxydationsmittel den Wasserstoff in Empfang nimmt Was für den Wasser¬ 
stoff ausgeführt wurde, gilt in gleicher Weise für den Sauerstoff. An einer 
unveränderlichen Elektrode, wie Platin, kann der Sauerstoff dadurch früher zur 
Entladung gebracht werden, dass eine Sauerstoff aufnehmende Substanz, ein 
Reduktionsmittel hinzugefügt wird. 

Indem nun diese Zusätze kathodisch den Wasserstoff und anodisch den 
Sauerstoff aufnehmen, werden sie selbst verändert. Wir erhalten durch den 
elektrolytisch entladenen Wasserstoff und Sauerstoff Reduktions- und Oxydations- 
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Produkte. So wertvoll manche darunter waren, unterblieb doch ihre technische 
Darstellung auf diesem Wege. Denn fast alle Oxydationen und Reduktionen 
insbesondere organischer Körper können nicht nur zu einem bestimmten 
Produkt, sondern häufig zu einer ganzen Reihe von Produkten führen. Und 
während bei den rein chemischen Oxydationen und Reduktionen aus der Fülle 
der Möglichkeiten meist ein bestimmtes Produkt heraustrat, ergab die elektro¬ 
lytische Oxydation oder Reduktion ein Gemisch von Substanzen. Der Grund 
liegt darin, dass jedes chemische Oxydationsmittel — um zunächst von diesen 
zu sprechen — den Sauerstoff mit einem ganz bestimmten Druck abgiebt, 
während elektrolytisch bei den früheren Versuchen eine Grenze hier nicht 
festgehalten wurde. Die Bestimmtheit der rein chemischen Ergebnisse im 
Gegensatz zu den elektrochemischen auf diesem Gebiete hängt zusammen nach 
einem Ausdrucke von Mach mit der Unstetigkeit der chemischen Einwirkungen 
im Gegensatz zu der Stetigkeit der physikalischen. Wir haben es aber jetzt 
in der Hand, die chemische Einwirkung zu imitieren. Nernst hat hier zuerst 
den Gedanken ausgesprochen, dass wir durch Aenderung des Potentials der in 
Betracht kommenden Elektrode den Druck des Wasserstoffs und Sauerstoffs 
beliebig variieren und somit auch auf einer bestimmten Stufe festhalten können. 
Als man Alkohol in verdünnter Schwefelsäure elektrolytisch oxydierte, ergab 
sich ein Gemisch von Acetaldehyd, Essigsäure, Kohlensäure und noch anderen 
Produkten. Diese Substanzen repräsentieren im wesentlichen verschiedene 
Stufen der Oxydation, Aldehyd die niedrigste, Kohlensäure die weitgehendste 
Oxydationsstufe. Wurde nun Sorge getragen, dass das Anodenpotential eine 
bestimmte niedere Stufe (die durch Messung der Zersetzungsspannung fest¬ 
gelegt war) nicht überschritt, so gelang es, unter Ausschluss sämtlicher 
höherer Produkte die niedrigste Oxydationsstufe, den Aldehyd, in quantitativer 
Ausbeute zu erhalten. 

So liess sich auch Acetylen, welches in Alkali geleitet, und das ohne 
Beachtung der Spannung ein Gemisch verschiedener Oxydationsprodukte ergeben 
hatte, bei Innehaltung einer bestimmten oberen Grenze des Potentials in 
quantitativer Ausbeute zu Ameisensäure oxydieren. 

Der erste derartige Prozess war die von Haber durchgeführte Reduktion 
des Nitrobenzols. Die Reduktion führt hier zu einer ganzen Reihe verschiedener 
Produkte; es gelang Haber durch Begrenzung des Kathodenpotentials die 
Reduktionswirkung eine bestimmte Stufe nicht überschreiten zu lassen. 

Nun liegt das technische Problem beim Nitrobenzol allerdings so, dass 
man möglichst unter Vermeidung aller anderen Reduktionsprodukte zum End¬ 
produkt, dem Anilin, in möglichst quantitativer Ausbeute gelangen will. Unser 
vorher angedeutetes Mittel versagt hier. Steigern wir n ämli ch das Potential 
unserer Platinkathode so hoch wir immer wollen, so erzielen wir damit doch 
Anilin nur in sehr schlechter Ausbeute. 

Da war nun rein empirisch eine sehr auffallende Thatsache gefunden 
worden von Elbs und von Häussermann, dass nämli ch die Aenderung des 
Elektrodenmaterials sich hier von merkwürdigem Einflüsse zeigt Während an 
einer Platinkathode nur Spuren von Anilin entstehen, ist an einer Zink- oder 
Quecksilberkathode die Ausbeute nahezu quantitativ. 

(Fortsetzung folgt) 
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A. Abhandlungen. 


i. 

Ueber das „Neue Verfahren“ in der elektromagnetischen 

Therapie. 

In No. 6 des Correspondenzblattes für Schweizer Aerzte (15. März 1903) 
und in der Revue m6dicale de la Suisse romande, No. 3 (20. März 1903) 
habe ich die Bekanntmachung erscheinen lassen, dass die medizinische 
und technische Literatur über die „Permea-Elektrotherapie“ als Grundlage 
für die merkantile Verwertung anderer „neuer“ Systeme verwendet werde, 
wogegen wir, Herr Dr. med. P. Rodari in Zürich und Unterzeichneter, 
Verwahrung einlegen. 

Veranlassung zu obigen Publikationen gab die Thatsache, dass u. a. 
in dieser Weise in Genf versucht wurde, ein „System Trüb“ (rotierende 
Oleichstromelektromagnete) finanziell zu verwerten und durch zu gründende 
Institute in die medizinische Praxis einzuführen. Die Mitunterzeichnung 
meiner Publikation durch Herrn Dr. Rodari erfolgte insbesondere deshalb, 
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weil für die Grundlage jener Verwertungsversuche nicht allein seine über 
die elektromagnetische Therapie veröffentlichten Arbeiten verwendet 
wurden, sondern weil neben anderen falschen Angaben bei jenen Ver¬ 
suchen auch auf ein angeblich von ihm für das offerierte „Trüb’sche 
System“ ausgestelltes Gutachten hingedeutet wurde. 

Nun enthält die letzte April-Nummer der Zeitschrift für Elektro¬ 
therapie (No. 4, 1903) von Dr. Hans Kurella als erste Abhandlung eine 
Besprechung von Prof. Dr. Kalischer von der technischen Hochschule 
in Charlottenburg-Berlin mit der Ueberschrift: „Ein neues Verfahren in 
der elektromagnetischen Therapie.“ Eine Betrachtung zu Ehren der 
„Novität“ der Verwendung des rotierenden elektromagnetischen Gleich¬ 
stromfeldes für therapeutische Zwecke und zweifellos zur Erleichterung 
der Wiedereinführung der besprochenen Apparate. Ueber jeden Zweifel 
und Irrtum hinsichtlich Bestimmung des Zweckes der Darstellung ent¬ 
hebt die Art ihrer Konstruktion und Gestaltung. Das Gutachten, das der 
technische Autor ohne Bedenken medizinischen Kreisen als Empfehlung 
dieser „Trüb’schen Apparate“ serviert, wird von jedem Fachtechniker und 
wohl auch von jedem mit dieser Frage auch nur entfernt bekannten 
Arzte zum mindesten als unexakt, praktisch kurzsichtig und tendenziös 
bezeichnet werden, das unter Umgehung der Mangelhaftigkeiten des 
besprochenen „neuen“ Systems Dinge und Vorgänge beim Wechselstrom¬ 
verfahren als Hauptsachen kritisiert, die aber für die Sache selbst in 
jedem Falle sehr unwesentlich und nur von untergeordnetster Bedeutung 
sind. Obwohl ich mir Vorbehalte, eine Reihe von Unrichtigkeiten in 
Herrn Kalischer’s Ausführung im Detail zu besprechen, verzichte ich für 
den Moment auf die Widerlegung der Argumente des Verfassers im ganzen, 
umsomehr, als diese bei näherer Betrachtung und im Lichte der praktischen 
Verwertung des Diskussionsobjektes eine ernste Prüfung keinen Augen¬ 
blick vertragen. 

Im Interesse der Vermeidung von Irrtum und Täuschung möchte 
ich mich für heute nur auf die Richtigstellung weniger Punkte in Herrn 
Prof. Kalischer’s Darstellung beschränken. 

Zunächst stelle ich entgegen der Ansicht des genannten Autors 
fest, dass mit der Anwendung eines rotierenden, magnetischen Gleich¬ 
stromfeldes ein „neues Verfahren“ in die Medizin nicht eingeführt 
wurde und ferner, dass die Anwendung besprochener rotierender Gleich* 
stromelektromagnete heute weder in physikalischer, physiologischer, noch 
in medizinisch-therapeutischer Richtung „neu“ genannt werden darf. 

Ich selbst habe im Zusammenhang mit meinen Beobachtungen 
gewisser physiologischer und therapeutischer Wirkungen des magnetischen 
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Wechselfeldes — Wechselstromfeldes — und gelegentlich meiner Unter¬ 
suchungen über „Induktion in flüssigen Leitern“, jahrelange Versuche 
mit rotierenden, stab-, ring- und hufeisenförmigen, durch Gleichstroin 
erregten Elektromagneten, in den Jahren 1894 bis 1897 nach verschiedenen 
Seiten hin durchgeführt. Anlässlich meiner damaligen mündlichen und 
schriftlichen Konsultationen mit Physiologen und Adrzten hinsichtlich 
bestimmter Vorschläge für Verwendung rotierender Gleichstromfelder für 
Versuchs- und therapeutische Zwecke wurden mir von dieser Seite die 
Resultate und Erfahrungen früherer Forscher mitgeteilt, die in Ueber- 
einstimmung mit meinen eigenen in jedem Sinne negativen Resultaten 
zur ungünstigsten Beurteilung dieses Rotations-Systemes führten. 

Schon in den ersten Anfängen der Untersuchungen über Muskel¬ 
bewegung und Muskelreizungen (vgl. Handwörterbuch der Physiologie 
von Dr. Rudolph Wagner, Bd. III, 1846) wurden Wechselströme und 
unterbrochene Wechselströme verwendet, die durch „magneto-galvanische 
Rotationsapparate“ erzeugt wurden. Jene Verwendung des rotierenden 
Elektromagneten führten damals schon zum naheliegenden Gedanken der 
medizinisch-therapeutischen Verwertung des rotierenden Glejchstromfeldes, 
umsomehr, als zu jener Zeit niemand die Möglichkeit bezweifelte, schon 
durch Bestreichen mit Stahlmagneten oder rasch drehenden Magneten 
oder Elektromagneten im Organismus therapeutisch wirksame Ströme 
— durch Induktion — wachzurufen. Praktische und rein therapeutische 
Versuche dieser Art haben denn auch schon im Jahre 1847 stattgefunden, 
jedoch unter vollkommen resultatlosem Verlaufe. Wie ermittelt worden 
und nach vorliegenden Belegen verwendeten die betreffenden Aerzte in 
Deutschland und St Gallen durch Batterieströme erregte, rasch drehende 
Elektromagnete. Auf diese Thatsache habe ich schon anlässlich meines 
Referates im Monat September vergangenen Jahres in Bern, auf dem 
internationalen Elektrologen-Kongress, hingewiesen (vide 2 me Congrös 
international d’ölectrologie et de radiologie medicales, pag. 705—722: 
„lieber das Prinzip der „Permea-Elektrotherapie“, E. K. Müller“), wie 
auch auf die Erfahrungsthatsache, dass das rotierende magnetische Gleich¬ 
stromfeld (abgesehen von seinen Unbequemlichkeiten und seinen 
prinzipiellen, physikalischen unzweckmässigen Eigenschaften hinsichtlich 
dieser Anwendung) wie auch das Drehstromfeld für therapeutische Zwecke 
so gut wie unbrauchbar sei. Ich bezweifle, dass diese Ansicht und 
Behauptung inzwischen — von ärztlicher Seite — ihre Widerlegung 
gefunden hat Ohne Zweifel würde eine bestehende diesbezügliche Arbeit 
®d Publikation von medizinischer Seite sicherlich auch Aufnahme in 
den in Deutschland zur Ausgabe gelangenden Prospekten der „Institute 
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für elektromagnetische Therapie, System Trüb“ gefunden haben, in welchen 
Prospekten in schönster Ungeniertheit unter: „Wissenschaftliche Arbeiten 
über die elektromagnetische Therapie“ die bisher über das Wechsel¬ 
stromsystem erschienenen Abhandlungen aufgefübrt sind, als hätte das 
„Trüb’sche System“ vollen Anspruch darauf. Diejenige Litteratur aber, 
die zu Ungunsten des rotierenden Prinzips spricht (Referat auf dem 
Berner Kongress), hat begreiflicherweise keine Berücksichtigung gefunden. 

Im Gegensatz zu der Empfehlung des Trüb’schen Apparates durch 
das technische Gutachten des Herrn Prof. Kali scher findet sich eine 
Betrachtung über die Frage der „Neuheit“ und den Wert des rotierenden 
Gleichstromelektromagneten von Seite eines medizinischen Autors (in 
dem „Lexikon für Physikalische Therapie“, Dr. A. Bum, Wien 1903, 
pag. 302—310). Der Verfasser der Abhandlung „Elektromagnetische 
Therapie“, Herr Dr. B. Beer in Wien, schreibt in Bezug auf diese Frage 
folgendes: 

„Es ist deshalb von Seite verschiedener Elektriker und Elektro- 
„therapeuten wiederholt versucht worden, eine Induktionswirkung von 
„Elektromagneten auf den Organismus, durch rasche Annäherung und 
„Entfernung der Magnetpole, also durch schnell rotierende Elektro¬ 
nmagnete, zu erzwingen. Man hat dementsprechend Apparate gebaut, 
„bei denen einzelne Elektromagnete oder ein System von Elektro¬ 
nmagneten, parallel oder senkrecht zu ihrer Achse rotierten und die 
„Versuchsperson vor die rotierenden Pole gesetzt, eventuell zwischen 
„den Magnetpol und einen fix angebrachten weichen Eisenanker postiert 
„wird, um die Magneteinwirkung zu verstärken. Doch haben Ver¬ 
buche dieser Art, wenn man von dem suggestiven Effekt absieht, zu 
„keinem positiven Resultate geführt, was wohl nicht verhinderte, dass 
„ähnliche Konstruktionen selbst wieder in der jüngsten Zeit auftaucbteu, 
„wiewohl schon der Umstand, dass bei solchen Konstruktionen sehr 
„umfangreiche und schwere Metallstücke und Drahtspiralen in unmittel¬ 
barer Nähe des Patienten vorüber sausen müssen, aus technischen 
„und Sicherheitsgründen gegen die Benützung solcher Apparate in der 
„Therapie sprechen muss. Anders gestalten sich jedoch die Versuchs¬ 
bedingungen und dementsprechend die Versuchsergebnisse, wenn 
„man statt des ruhenden magnetischen Feldes ein undulierendes, 
„magnetisches Feld verwendet usw. usw.“ 

Herr Prof. Danilewsky in Charkow, brachte mir s. Z. ebenfalls 
zur Kenntnis, dass die Versuche mit drehenden Magneten und Elektro¬ 
magneten in der Physiologie und, so viel ihm bekannt, auch in der 
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Therapie schon vor langer Zeit mit negativem Erfolge aufgegeben 
worden seien. 

Es wird somit erklärlich scheinen, dass ich zum Zwecke Erreichung 
des angestrebten Zieles nach Ersatz des rotierenden Magneten suchte, den 
ich auch mit den gewünschten Eigenschaften in dem durch Wechselstrom 
erregten stab-, resp. zylinderförmigen Elektromagneten gefunden hatte. 
Und dass überhaupt eine Einwirkung direkter Art auf organische Körper 
und Lösungen nur dem eigentlichen Wechselstromfeld, das einzig eine 
gleichzeitige Anwesenheit beider Polaritäten in den exponierten Objekten 
ausschliesst und ausserdem eine gewisse, als nötige Vorbedingung 
minimale Wechselgeschwindigkeit ermöglicht, eigentümlich sei, ergab sich 
für mich mit Bestimmtheit aus den Versuchen und aus den Ergebnissen 
meiner Arbeiten, die ich im Jahre 1897 bei Herrn Prof. H. F. Weber im 
physikalischen Institut des eidgen. Polytechnikum in Zürich (vide 
Dr. H. Bircher, Correspondenz-Blatt für Schweiz. Aerzte, 15. März 1900) 
mit polarisch wechselnden und intermittierenden Gleichstromfeldern usw. 
durchführte. 

Ein anderer Punkt — Herr Prof. Kalischer bezeichnet die auf 
mechanischem Wege bewirkte Herstellung des „Wechsel-Magnetfeldes“ 
als weiteren Vorteil, „weil durch Regulierung der Tourenzahl die Anzahl 
der Umdrehungen des Magnets und somit die Wechselzahl des Feldes 
beliebig geändert werden kann.“ Dieser „Vorzug“ ist nach dem oben 
genannten deutschen Prospekt des System Trüb in der Hand des Arztes 
ein Mittel, „die für die Heilung wirksame' Kraft nach Erfordernis abzu¬ 
stufen“.*) In Wirklichkeit handelt es sich hier nach beiden Seiten hin um 
eine bewusste oder unbewusste Täuschung. Selbstverständlich ist die 
Regulierung der Geschwindigkeit immerhin nur innerhalb bestimmter 
Grenzen möglich. Die kapitale Täuschung liegt aber in dem Umstand, 
dass dieser Vorteil nicht nur ein illusorischer ist, sondern dass die für 
direkte therapeutische Effekte erforderliche Wechselgeschwindigkeit mit 
den Trüb’schen Apparaten nicht entfernt erreicht wird. Erfahrungs¬ 
gemäss liegen die zuverlässigen direkten Wirkungen der Wechselstrom- 

*) Durchaus unrichtig ist selbstverständlich auch die Auffassung, es sei der 
angebliche, wesentlichste Vorteil, die Kegulierbarkeit der Wechselzahl, eine spezifische 
Eigentümlichkeit des „Trüb’schen Systemes“. Ebensogut als die Drehgeschwindigkeit 
(Tourenzahl) des Motors im Trüb’schen Apparate verändert werden kann, könnte, wenn 
thatsächlich ein Bedürfnis vorläge, ohne technische Schwierigkeit die Einrichtung getroffen 
weiden, um die wirkliche Wechselzahl des magnetischen Feldes meiner Apparate zu 
Tariieren. Ausserdem wäre diese Regulierung bei dem Wechselstromprinzip, wie ich es 
verwende, in einerWeise möglich, wie dies ohne Unannehmlichkeiten, lästigen Umständen 
and Gefahren beim „Trüb’schen Systeme“ überhaupt nicht denkbat ist. 
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apparate innerhalb der Wechselzahlen von 4000 bis 6000 per Minute. 
Unter Voraussetzung hinreichender Dimensionierung des rotierenden 
Gleichstrom-Elektromagneten wird meiner Beurteilung naoh die Wechsel¬ 
zahl 2Q00 mit dem Tr üb’sohen Apparat — so wie er ihn verwendet — 
nicht erreichbar sein- Und diese relativ geringe Rotationsgeschwindigkeit 
berechtigt auf Grund von Erfahrungen und so lange nicht gegenteilige 
Beweise vorliegen, allein schon zur Bestreitung des therapeutischen 
Wortes der Trüb’schen Apparate. Aber auch in anderer, allein schon 
in rein physikalischer Einsicht ist die Beurteilung dieser Apparate in 
Bezug auf Wert und Zweckmässigkeit über jeden Zweifel erhaben. Denn 
derrotierende Elektromagnet hat Qufeisenform. Der Hufeisenmagnet liefert: 

I. ein Feld, das seiner Richtung nach sehr wenig homogen ist, 

II. ein Feld, das im Raume vor den Polflächen, mit wachsendem 
Abstande von den Polflächen, enorm rasch an Stärke abnimmt, 
so dass in dem Teile des Raumes, in welchem für therapeutische 
Zwecke das Feld vor dem rasch rotierenden Magnet mit einiger 
Sicherheit für den Patienten benützt werden kann, die Feld¬ 
stärke winzig ist. 

Die Teile des Hufeisenmagnets, welche intensive Kräfte liefern, 
liegen direkt an den Polflächen und zwischen den Schenkeln, also dort, 
wo sie für therapeutische Zwecke prinzipiell nicht benützt werden können. 
Die Intensität der Kraft verteilt sich bei einem Hufeisenmagneten von 
gegebener Form und Dimension (ca. 5 X 3 cm Querschnitt) nach aus¬ 
geführter Messung etwa so: 
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Das Feld des stabförmigen Wechselstrom-Elektromagneten, wie er 
bei meinen Apparaten in Verwendung kommt, hat diesem Felde gegen¬ 
über doch ganz vorzügliche Beschaffenheit hinsichtlich der Stärke und 
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der homogenen Beschaffenheit, wie beispielsweise aus der Verteilung der 
Kraftstärke im Baume vor einer ebenen Polfläche eines Elektromagneten 
von stabförmiger Gestalt nach der Ausmessung zeigt, dessen Polfläche 
die Dimension 15 X 20 cm hat. 
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Aehnliche Formen werden somit ähnliche Kraftverschiebungen 
zeigen. Ein Vergleich der relativen Zahlen werte der Kraftverteilung der 
beiden Magnetformen zeigt in Bezug auf Distanz, resp. Tiefenwirkung, 
wie sie bei der medizinisch-therapeutischen Anwendung in Frage kommt, 
bei jenem Hufeisenmagnet, 9 cm von den Polflächen entfernt, eine ausser¬ 
ordentlich geringe magnetische Kraft, nur ca. x / 70 der maximalen Feld- 
intensität, während beim stabförmigen Magneten, bei 15 cm Polflächeu- 
Ab6tand, die Feldstärke noch ca. 1 / a der maximalen Intensität beträgt 
Diese physikalische Thatsache allein genügt vollkommen für die Beurteilung 
der Empfehlungswürdigkeit des von Herrn Prof. Kalischer so günstig 
begutachteten Systems. 

Der von mir verwendete ruhende „Stabmagnet 11 bietet zudem den 
Vorteil, das Feld bis dicht an die Polflächen heran ausnützen zu können. 

Ausserdem gilt gegenüber den Aussetzungen Kalischer’s noch 
die Bemerkung: Nicht geschlossene Wechselstrom-Magnete, wie der stab- 
förmige Kern meines Apparates, zeigen viel geringeren Effektverbrauch 
durch Hysteresis, als geschlossene Formen, so dass diese Eigenschaft des 
Wechselstrom-Magnets eine untergeordnete Sache ist. Und wenn von 
ökonomischen Verhältnissen gesprochen werden soll, dann ist zu kon¬ 
statieren, dass in diesem Falle der Energie-Verbrauch durch Hysteresis 
erheblich geringer ist, als der Konsum des Betriebsmotors des Trüb’schen 
Apparates. 

Zürich, den 4. Mai 1903. Eugen Konrad Müller. 
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II. 

Nochmals „ein neues Verfahren in der elektromagnetischen 

Therapie“. 

Von Professor Dr. Kallseher, Charlottenburg. 

Die kurze Mitteilung, die ich unter vorstehendem Titel in No. 4 
dieser Zeitschrift veröffentlicht habe, hat Herrn Eugen Conrad Müller 
Anlass zu einer Erwiderung gegeben, in der er einen ganz unqualifizier- 
baren Ton anschlägt, aus dem weit mehr Aerger als Sachlichkeit heraus¬ 
zuhören ist. Mir lag nichts ferner, als Herrn Müller Aerger zu be¬ 
reiten, und ich begreife auch nicht, weshalb er sich denn eigentlich 
ärgert, wenn wirklich, wie er wiederholt versichert, das Verfahren nicht 
nur nicht neu, sondern auch „eine ernste Prüfung keinen Augenblick 
vertragen“ kann. Ein rotierender Gleichstrommagnet ist freilich an sich 
ebenso wenig neu wie ein Wechselstrommagnet, aber ich habe gemeint, dass 
die Anwendung und die Art der Anwendung des ersteren zu dem in 
Rede stehenden Zwecke in der Litteratur bisher nicht bekannt ge¬ 
worden ist. Den Beweis des Gegenteils hat Herr Müller nicht einmal 
zu bringen versucht. 

Die Frage der praktischen Verwertung vom therapeutischen Stand¬ 
punkte aus habe ich, als ausser meinem Beruf und dem Bereich meiner 
Kenntnis liegend, nicht berührt, sondern lediglich die physikalischen 
Gesichtspunkte in Betracht gezogen. Der Pfeil, den Herr Müller mit 
der Behauptung, meine Darstellung sei „tendenziös“, gegen mich richtet, 
fällt daher auf den Schützen zurück. Die sonstigen Epitheta, die Herr 
Müller meinem kleinen Aufsatze beilegt, lauten: „zum mindesten un- 
exakt, praktisch kurzsichtig“, er soll auch noch „eine Reihe von Un¬ 
richtigkeiten“ enthalten, deren „Besprechung“ Herr Müller sich „vorbehält“. 
Nichts ist billiger, als Behauptungen aufzustellen und deren Begründung sich 
„vorzubehalten“. Ich weiss gewiss, dass Herr Müller die „Unrichtig¬ 
keiten“ meiner Mitteilung niemals „besprechen“ oder gar „widerlegen“ 
wird, und zwar deshalb, weil sie keine Unrichtigkeiten enthält, und 
daher könnte ich, wenn ich in den Ton des Herrn Müller verfallen 
wollte, sagen, dass in seinem „Vorbehalt“ eine „bewusste oder unbewusste 
Täuschung“, ja eine „kapitale Täuschung“ liegt 

Ich konstatiere also, dass Herr Müller eine sachliche Kritik meiner 
Darlegungen nicht einmal versucht, weil er sie nicht versuchen kann, 
sie sind physikalisch Unangreifbar. Mit seiner Anmerkung auf Seite 185 
hat er für jeden Unbefangenen zugegeben, dass die Regulierung der 
Wechselzahl des Feldes bei dem rotierenden Gleichstrommagnet aus den von 
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mir angegebenen Gründen einfacher ist als bei dem Wechselstrommagnet. 
Dass ein Stabmagnet ein homogeneres Feld liefert als ein Hufeisenmagnet, 
ist eine völlig falsche Behauptung; das Umgekehrte ist richtig. Die 
Zeichnungen, insbesondere die auf Seite 188, sind durchaus irreführend. 
Letztere wäre annähernd richtig, wenn dem einen Pol ein entgegen¬ 
gesetzter von ebenso grosser Polfläche nahe gegenüberstände, was ja bei 
einem einfachen Stabmagnet nicht der Fall ist. Und wie merkwürdig ist doch 
eine Vergleichung eines Hufeisenmagnets von 5 X 8 cm Querschnitt mit 
einem stabförmigen Magnet von 15 X 20 cm Querschnitt! 

Dass nur ein Teil der Kraftlinien des Hufeisenmagnets in den 
äusseren Raum tritt, ist selbstverständlich, dasselbe gilt natürlich auch 
von einem Stabmagnet, dessen Kraftlinien Herrn Müller auch nicht den 
Gefallen thun, in überwiegender Anzahl an die Stelle zu treten, wo er 
sie zu haben wünscht, sondern die meisten werden, sich eng an den 
Magnet anschliessend, von Pol zu Pol gehen, und das Feld des Hufeisen¬ 
magnets wird unter sonst gleichen Umständen auch in dem äusseren Raum 
in senkrechter Richtung zu den Stirnflächen stärker sein als das eines Stab¬ 
magnets, weil der magnetische Widerstand kleiner ist, da die Kraftlinien 

bei gleicher Ausbiegung eine kürzere Strecke des Luftraumes zu durch¬ 
setzen haben. 

Dass nicht geschlossene Wechselstrommagnete (S. 189) einen ge¬ 
ringeren Verlust durch Hysteresis zeigen, als geschlossene, ist nicht be¬ 
stritten, sondern es ist nur hervorgehoben worden, dass bei rotierenden 
Gleichstrommagneten von Hysteresis überhaupt nicht die Rede 
sein kann. 

Ich bin hiermit auf alle physikalischen Punkte eingegangen, die 
Herr Müller berührt, und ich bin bereit, mit ihm zu diskutieren, wenn 
er gewillt ist, einen der Würde der Wissenschaft geziemenden sachlichen 
Ton einzuhalten, andernfalls muss ich jede weitere Auseinandersetzung 
mit ihm ablehnen. 
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III. 

Traitement 61eetrique de rhömiplögie. 

Par le professeur 8t. Ledoe 
de Nantes. 

Le traitement Glectrique de I’b6mipl6gie, quelle qu’en soit la cause, 
donne des rösultats meilleurs que le traitement m6dicamenteux; en debors 
des contre-indications, les malades doivent donc toujours y §tre soumis. 
II doit etre accompagnö de l’hygiöne g6n6ral assurant raccomplissement 
regulier de toutes les fonctions. On doit instituer simultanöment un 
traitement constitutionnel suivant que le malade est atb&omateux, syphili- 
ique, diabbtique, alcoolique, goutteux, etc. Comme tous les autees, le 
traitement blectriqne mal dirig6 peut-etre pröjudieiable et memo dangereux. 

Toutes les hömorrhagies internes s’arretent par la fonoation d’un 
caillot sur la plaie ouverte du vaisseau, d’oü l’indication g6n6rale d’öviter 
au malade tout mouvement, Sensation. Emotion, trouble de la circulatk», 
etc., susceptible de däplaeer le caillot et de reproduire l’hömorrhagie; 
c’est la raison pour laquelle dans I’h6mipl6gie par h6morrhagie o6r6brale 
il laut, avant de commencer le traitement blectrique, attendre aprts 
l’attaque qu’il se soit 6coul6 un temps variable de quinze jours ä un 
mois, suivant que le cas est leger ou grave, que le malade a d6jä eu 
des attaques antörieures et qu’il semble moins ou plus pr6dispos6 ä de 
nouvelles h6morrhagies. 

D se peut qu’il soit avantageux d’agir autrement; que, par exemple, 
l’application du courant continu au oerveau pendant la pgriode de coma 
favorise le retour des fonctions c6r6brales et le röveil de la concience, 
mais nous n’avons aucune exp6rience ä cet 6gard. 

La douleur et les 6motions 6tant toujours susceptible d’etre pr6- 
judiciables au sujets pr6dispos6s ä I’h6mipl6gie, il importe de les §viter 
ä toute dpoque de la maladie. 

Le traitement 61ectrique de l’hömipldgie consiste dans l’ölectrisation 
du cerveau et dans celle des muscles paralysös. 

On a pens6 pouvoir agir sur la circulation c6r6brale par l’61ectrisa- 
tion des ganglions sympathiques cervicaux ou par une vive excitation 
61ectrique de la peau au moyen du pinceau faradique, mais c’est une 
vue thöorique dont aucune expörience ne confirme suffisamment 
l’exactitude. 

L’action sur le cerveau s’exerce au moyen du courant continu. 
Le cerveau est dans des conditions favorables pour etre soumis ä l’in- 
fluence du courant blectrique; trös-conducteur de l’61ectricitö, il est 
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recouvert d’enveloppes qui, suffisamment conductrices pour laisser pAnötrar 
les courant, sont cependant beaucoup plus r6sistantes que la substanee 
c6r6brale, de sorte qu’elles ne d6rivent qu’une faible partie de l’önergie 
äectrique. Toutefois, la peau et les Organes qui entourent le cerveau, 
le d6fendent, par leur sensibilit6, contre l’excitant 61ectrique; c’est ainsi 
qu a cause de la douleur on ne peut employer des courants induits assez 
intenses pour agir sur les centres c6r6braux.. 

Jusqu’en 1870, l’inexci,tabilit6 du cerveau 4 tous les excitants 
connus, et en particulier l’inexcitabilitG 61ectrique 6tait un dogma 
physiologique, reconnu et affirmö par Magendie, Flourens, Longet, 
Matteucci, Weber, Schiff et l’unanimitG des physiologistes et des 
m£decins. Les exp6riences de Fritsch et Hitzig anöantirent ce dogme 
et montrörent que les substances corticale et medullaire du cerveau 
fctaient, en certains endroits, excitables par l’§lectricit6. 

La p6n6tration profonde des courants condnus est etablie par les 
mouvements des yeux constates sur l’homme par Fritsch et Hitzig, 
par les phosphenes, le vertige et la cbute galvanique; cependant beau- 
d'auteurs consid6rent que ces phenomdnes peuvent etre le resultat de 
lexcitation des Organes et des terminaisons nerveuses hors de la boite 
emienne. Nos exp6riences d’inhibition c6r6brale par le courants inter- 
mittents de basse tension chez les animaux et chez l’homme mettent 
bors de discussion l’action des courants 61ectriques sur le cerveau 
chez le vivant 

Tous les auteurs döclarent qu’il est absolument impossible d’exercer 
sur des sujetB vivants intacts, ä l’aide du courant 61ectrique une acüon 
localis6e aux difförents centres c6r6braux. Nos exp6riences sur l’inhibi- 
tion c6r6brale nous ont enseigng le contraire; dans le cerveau, comme 
dans les Organes p6riph6riques, les difförences de densit6 du courant 
d&erminent la production d’effets localisös aux points de plus grande 
densitk C’esjt ainsi qu’avec la cathode sur le fropt nous avons suivi sur 
nous meme lu production successive de l’aphasie et de la paralysie motrioe 
i mesure que les centres correspondants 6taient atteints par une densitö 
süffisante du courant Chez le lapin, nous inhibons aveq la plus grande 
facilitö la respiratiop, en laissant subsister les battements du ooeur, qui 
cessent 4 leur tour par une 16göre augmentation de l’intensit6 du courapt; 
en diminuant, le coeur se remet 4 battre; il faut une diminution d’intensit6 
on peu plus grande pour que la respiration recommence. On produit dono 
bien ainsi des effets localisös 4 des centres trös-oirconscrits. 

Dans le traitement de I’h6mipl6gie il impo^te d’6viter le vertige 
galvanique, qui a son maximum lors des variations d’intensitö, ou, avec 
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le courant continu, lorsque les 61ectrodes sont appliqu6es derrtere chaque 
oreille de fa<jon que le courant traverse la tete transversalement. 

Le vertige est 6vit6 par l’61ectrisation bien sym6trique du cerveau, 
ce qui s’obtient par la m6thode monopolaire, l’61ectrode active 6tant 
placöe sur le front, l’61ectrode indiff6rente sur la nuque, les reins ou une 
autre partie du corps. Pour 6viter toute Variation brusque de l’intensit6 
ou emploiera un rhöostat ou un r6ducteur de potentiel permettant une 
Variation bien graduelle du courant. L’616vation de l’intensitö doit etre 
trös lente pour ne causer aucune douleur. 

II faut employer une large ölectrode fix6e sur le front ä l’aide d’une 
bande 61astique faisant le tour de la tete; nous constituons notre £lectrode 
par huit ä seize 6paisseurs d’une 6toffe faite de coton hydrophile et que 
nous recouvrons d’une plaque m6tallique souple. Cette 6toffe s’impr6que 
parfaitement d’une solution de chlorure de sodium ä 1%; comme une 
serviette ordinaire, eile est bien lav6e et bouillie aprös chaque söance. 
Une solution sal6e trop concentr6e peut döterminer une irritation de la 
peau susceptible de s’6tendre au visage et aux autres parties du corps; 
l’eau pure ou une couche trop mince de la solution sal6e causent de la 
douleur et des cautörisation de la peau par la p6n6tration de l’anion 
hydroxile OH sous la cathode; ou, sous une anode attaquable par le 
cathion m6tallique, sous une anode inattaquable par l’ion hydrogAne H 
qui produit dans les tissus l’action destructive des acides. 

La moindre Variation dans la pression des 61ectrodes sur la peau, 
causöe par un mouvement quelconque, produit des oscillations de l’inten- 
sit6 du courant, avec leurs consöquences, douleurs, vertiges, phosphönes, etc., 
qu’il iraporte tant d’öviter. La grande öpaisseur d’6toffe entre la plaque 
mötallique et la peau, et surtout l’61asticit6 des bandes de fixation, 
suppriment presque compl6tement les variations de pression. 

C’est la cathode qui doit etre choisie comme 61ectrode active et 
appliqu6e sur le front; l’expörience montre qu’elle agit plus favorablement 
que l’anode, et 1 ’61ectrophysiologie tend ä nous la faire consid6rer comme 
la seule 61ectrode excitant le systdme nerveux, les excitations produites 
par l’anode 6tant attribuables ä la cathode virtuelle par oü sort le courant 
qui a p6n6tr6 dans un nerf, sous l’anode. L'ölectrochimie nous enseigne 
que les anions du nerf sont chang6s et remplac6s par les anions du 
liquide ambiant ä la sortie du courant, les cathions du nerf sont rem- 
plac6s par ceux du liquide ambiant ä l’entr6e. II en rösulte que l’exci- 
tation serait produite exclusivement par le changement des anions de la 
substance nerveuse. 
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L’intensitö ä employer ne semble avoir d’autre limites que la 
tolörance des sajets auxquels il ne iaut causer ni douleur, ni malaise. 

Puisqu’il est 6tabli que les courants intenses atteignent le cerveau, 
les courants les plus faibles qui se partagent entre les tissus suivant 
les meines proportions, l’atteignent aussi. Dans nos exp6riences d’inhibi- 
tion c6r6brale sur l’homme les centres du langage et moteurs 6taient 
inhibäs par un courant intermittent de quatre milliampöres, passant 
pendant un dixiöme de la Periode, ce qui correspond ä une intensitö de 
quaraute milliampöres pendant le passage du courant. Ceci prouve 
qu’un courant de quarante milliampöres, appliqu6 dans ces conditions 
avec Variation brusque de l’intensitö du z6ro au maximum, n’a pas 6t6 
dangereux. D ne semble pas n6cessaire, dans le traitement de l’hömi- 
pl6gie, de döpasser vingt ä vingt cinq milliampöres, dose avec laquelle 
les malades se trouvent le mieux aprös les sGances. II faut mettre au 
moins cinq minutes pour atteindre l’intensitö maxima, on la maintiendra 
pendant douze minutes et l’on emploiera deux ou trois minutes pour 
abaisser l’intensit6 ä z6ro. On peut faire une s6ance tous les jours, mais 
les effets du courant continu sur la nutrition sont persistants, et il 
semble süffisant de faire trois s6ances pqr semaine. 

Les th6ories actuelles de Pölectrolyse nous permettent de nous 
reprßsenter l’action du courant continu sur la cellule nerveuse. Con- 
sidörons une solution de cblorure de sodium entre deux Solutions d’iodure 
de potassium, et faisons-y passer un courant 6lectrique. 


Avant le passage du courant 
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Aprös le passage du courant 
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Nous voyons que le courant introduit dans la solution de chlorure 
de sodium un ion potassium sous l’anode, un ion iode sous la cathode, 
et que son passage a pour cons6quence de remplacer, dans la cellule du 
milieu, le chlorure de sodium par l’iodure de potassium du liquide 
ambiant Le passage du courant dans le cerveau a donc pour r6sultat 
de remplacer les substances 61ectrolytiques des cellules et des fibres 
nerveuses, substances en partie usöes, par les substances 61ectrolytiques 
nenves des liquides nourriciers qui les baignent 

Dans la plupart des cas, I’h6mipl6gie d6bute par une inhibition 
cöröbrale, l’apoplexie; les cellules qui ne pr&entent pas d’altörations 
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anatomiques constatables sont cependant paralysöes, et les effets de cette 
paralysie ne s’effacent que lentement; les fonctions de nutrition des 
oellules cöröbrales doivent etre ätteintes comme les autres. Nous savons 
domment agit le conrant ölectrique pour rötablir cette nntntion, et l’on 
donstate toujours, aprös son application, urie amölioriitioU marquöe de 
toutes les fonctions cöröbrales. Dös aprös la premiöre söaticö le malade 
se sent plus 16ger, il a la tete plus libre, l’idöation plus rapide et plus 
nette, la parole est plus facile, la mölancolie se dissipd et le malade 
•dirige mieux ses mouvements. 

L’amölioration continue pendant dix ä quinze söances, en devenant 
moins marquöe d’une söance ä l’autre, enfin eile cesse de se produire, 
le traitement a donnö tout son effet et doit en consöquence etre inter- 
rompu ou, tout au moins, les söances doivent etre öloignöes ä des inter¬ 
valles d’une ou plusieurs semaines. 

Les courants intermittents de basse tension nous offrent un autre 
moyen d’agir directement sur le cerveau, mais l’action des intensitte 
plus faibles que celles qui produisent l’inhibition cöröbrale nous est 
inconnue. 

L’excitation ölectrique des muscles paralysds n’est pas moins utile 
aux hömiplögies que l’ölectrisation cöröbrale. Les muscles paralysfe 
subissent, par la seule absence de l’excitation volontaire et de la con- 
traction, une atrophie simple, la circulation en eux devient languissante, 
leur masse diminue, la tempörature du cötö paralysö s’abaisse, la peau 
est froide et violacöe. Si, dans un cas d’hömiplögie ancienne, on excite 
convenablement les muscles paralysös, on obtient une amölioration 
immödiate, trös appröciöe des malades qui, pour la premiöre fois depuis 
leur attaque peuvent porter la main ä la bouche ou sur la tete, öcrire, 
et qui marchent plus facilement. II sembie que l’inaction prolongöe avait 
amoindri dans le muscle la facultö d’oböir aux ordres de la volontö, et 
que l’excitant ölectrique rötablit rapidement cette facultö. L’amölioration 
trös marquöe aprös les premiöres söances va en diminuatrt d’une söance 
ä l’autre, et cesse d’etre appröciable, ce qui constitue l’indication de cesser 
le traitement ou d’öloigner les söances. 

Le traitement phöriphöriqne peutetre commencö en meine teraps 
que le traitement cöröbral et poursuivi simultanöment; la söance commence 
par l’ölectrisation du cerveau et se termine par l’excitation musculaire. 

II importe toujours d’öviter la douleur au malade; tout les dangers 
qui ont ötö attribuös au traitement ölectrique ne peuvent etre rapportös 
qu’ä des traitements döfectueux, brutaux et douloureux. II faut employer 
l’intensitö minima nöcessaire pour provoquer des contractions totales de 
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la masse musculaire; on doit exciter surtout les nerfe raoteurs de fa(;on 
k mieux r6partir l’excitant dans le muscle; on n’emploiera que les courants 
induits produits par les bobines ä gros fils; ce courant devra, ä l’aide 
d’un mötronome, etre interrompu trente fois par minute, et passer pendant 
environ deux dixiömes de seconde, de faqon ä laisser un Intervalle 
süffisant de repos au muscle entre chaque excitation. On peut avantageuse- 
ment transformer le m6tronome en rhöostat oscillant qui donne un courant 
ondulG; chaque muscle sera soumis ä dix ou quinze excitations. 

Le courant intermittent de basse tension convient mieux que le 
courant faradique ä l’excitations musculaire et doit lui etre substituö 
tontes les fois que cela est possible. Four produire la meme contraction 
musculaire, il cause une Sensation bien moins vive que le courant induit; 
pour une meme Sensation superficielle il fait p6n6trer bien plus pro- 
fond6ment l’excitation; c’est jusqu’ici le seul courant permettant de r6aliser 
rinhibition c6r6brale ou de provoquer ä volont6, chez un animal vivant, 
l’Gvacuation de l’intestin et de la vessie. Le courant intermittent est 
snp&ieur au courant alternatif de basse tension; avec les intensit6s 
employöes, ä chaque renversement le pöle positif n’excite nulleraent les 
nerfe moteurs et les muscles; il produit seulement une augmentation 
notable de la douleur cutanöe; quant ä la 16göre action chimique du 
courant intermittent, eile est bienfaisante, et c’est une faute de vouloir 
la supprimer. 

Le traitement ölectrique procurera toujours aux h6mipl6giques une 
am&ioration marqu6e; cette amölioration est forcöment limitöe; l’hdmorr- 
bagie et l’embolie occasionnent de foyers de nöcrobiose qui constituent 
des l6sions irr6parables. Le traitement 61ectrique ranime la vitalit6 des 
cellules sid6r6es par le choc, accölöre et complöte la röparation des 16sions 
p6rih6morrhagiques, conserve ou restaure la nutrition et l’aptitude 
fonctionelle des muscles. 

Les cas dans lesquelles la vie du malade est en danger imminent 
nous semblent constituer les seules contreindications. 

L’apparition des contractures contre-indique l’excitation musculaire; 
le traitement doit alors se borner au courant continu, avec cathode sur 
le front et anode sur les reins, c’est le moyen le meilleur de s’opposer 
aux progrös de la sclörose. 
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B. Litteratur-Bericht. 


I. Auszüge und ausführliche Referate. 


L. dall’Oppio. Ueber den Wehnelt-Unterbrecher.*) 

Die Arbeit von Oppio bezieht sich eigentlich nicht auf den Wehneltschen, 
sondern auf den Simonschen Unterbrecher, und zwar vor allem auf seine Verwendung 
mit Wechselströmen. 0. baut seinen elektrolytischen Unterbrecher so auf, 
dass in ein weiteres Glasgefäss angesäuertes Wasser und eine breite Blei- oder 
Kohlenplatte kommt; ferner wird ein 4—5 cm breites Glasrohr von der Formeines 
Reagierglases hineingestellt, das seitlich etwas Ober seinem Boden ein Loch 
von ein paar Millimeter Durchmesser hat; dieses Glas enthält einen Bogen- 
lampen-Kohlenstift. 

Dieser Unterbrecher wird unter 100 Volt mit der Primärspule eines 
Induktoriums in Serie geschaltet; nach Stromschluss sieht man bei passender 
Beleuchtung von dem Loche aus zwei kräftige Strahlen kleiner Bläschen pinsel¬ 
förmig nach beiden Seiten ausgehen, während das FlQssigkeitsniveau in der 
Röhre allmählich steigt, bis sich ein Niveauunterschied von 4—5 cm aus¬ 
bildet. Im Halbdunkel sieht man an dem Loche eine rosagefärbte kleine 
Kugel, diese bedingt allein die Unterbrechung unter einem charakteristischen 
Geräusche: im rotierenden Spiegel zeigt es sich, dass sie zahlreiche Unter¬ 
brechungen hat. 

Es lässt sich leicht feststellen, dass das Spektrum dieses Lichtes das¬ 
jenige des Wasserstoffes ist; richtet man das Spektroskop auf diese leuchtende 
Stelle und ist der Spalt nicht zu eng, so sieht man genau das Spektrum des 
Wasserdampfes, in demselben noch eine rote und eine grünlich-blaue Linie, 
die mit denen des Wasserstoff-Spektrums zusammenfallen; ferner eine Gruppe 
blauer und violetter Linien, unter denen die dritte Linie des Wasserstoff- 
Spektrums am stärksten ausgebildet ist. Demnach entsteht die leuchtende Blase 
aus der Explosion einer Mischung von Sauerstoff und Wasserstoff. Die beiden 
Strahlen kleiner Bläschen, die oben erwähnt wurden, erweisen sich, wenn man 
sie sorgfältig sammelt, als Luft; diese Luft war im Wasser gelöst und wird 
durch die Explosion aus demselben vertrieben. 

Die im Loche des Unterbrechers vor sich gehende Explosion der beiden 
Gase ist der Beweis für den Transport der Jonen durch den Strom. Für 
diesen Transport gilt ein einem hydrodynamischen Satze analoges Gesetz, 
nämlich, dass das Produkt aus der Zahl der Jonen und dem Querschnitte 
des Bündels der Linien des Stromflusses eine konstante Grösse ist. 

So erklärt sich die Explosion, die infolge der grossen Zahl von Ionen 
eintritt, welche aneinander gedrängt die Oeffnung des Diaphragmas passieren, 
und hervorgerufen wird durch die erhebliche Wärme, die der Strom an diesem 
Punkte produziert. 


*) II Nuovo Cimento 1903, März. 
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Es ist merkwürdig, dass die übliche Erklärung der Wirkungsweise dieses 
Unterbrechers gar nicht zu der Bezeichnung desselben als eines elektro¬ 
lytischen passt und dass man seine Wirkung vorwiegend aus den thermischen 
Effekten des Stromes erklärt Verwendet man mit Wechselstrom den elektro¬ 
lytischen Spitzen-Unterbrecher (Wehnelt), so wirkt die Spitze wie ein Filter, 
das den Strom in den Augenblicken einer bestimmten Richtung durchlässt, 
was deutlich wird, wenn man mit dem Induktorium eine Röntgen-Röhre anregt. 
In diesem Falle sieht man das Leuchten ziemlich scharf beschränkt auf die 
Hemisphäre, die der als Antikathode funktionierenden Scheibe zugekehrt ist; 
das ist ein sicheres Zeichen, dass die Polaritäten an den Klemmen der 
sekundären Spule fast fix sind, dass also der primäre Strom eine Richtung hat. 

Die Erklärung der Unterbrechung im Wehnelt ans dem Glühen der 
Platinspitze hatte den Vorzug, dass sie die gleichbleibende Stromrichtung auch 
bei Verwendung eines Wechselstroms verständlich machte, da nur, während 
die Spitze positiv ist. das Glühen sich ausbilden kann und da die Flüssigkeit 
durch die Erwärmung den Kontakt mit der Spitze verlieren muss. 

Verwendet man dagegen mit dem Wechselstrom den Lochunter¬ 
brecher (Simon), so passiert der Strom fast gleichmässig in beiden Richtungen 
und die Röntgenröhre leuchtet fast gleichförmig in ihrer ganzen Ausdehnung. 
Es hat also das Glühen der Spitze im ersteren Falle einen erheblichen Anteil 
am Zustandekommen der Unterbrechung, es bleibt aber immer die Thatsache, 
dass der Wehnelt-Effekt auch unter verschiedener Bedingung allein durch die 
Elektrolyse zustande kommt. 

Beim Gebrauche des Lochunterbrechers mit Wechselstrom zeigt sich nun, 
«lass die beiden in entgegengesetzter Richtung verlaufenden Stromimpulse mit 
merklich verschiedener Intensität verlaufen, und zwar hängt das Ueberwiegen 
des einen oder des andern vom Verhalten des sekundären Stroms im Ruhm- 
korff ab. Das ergiebt sich bei folgender Versuchsanordnung. 

Eine Klemme der sekundären Spule wird mit einer Spitze, die andere 
mit einer Scheibe verbunden; im Nebenschlüsse zu den Klemmen des primären 
Stroms liegt ein hoher Widerstand und ein Galvanometer. 

Während nun bei einem Wechselstrom und Verwendung eines nicht 
elektrolytischen Unterbrechers die Galvanometer-Nadel hin und her oszilliert, 
nimmt bei Anwendung des Lochunterbrechers die Nadel eine Ablenkung in 
konstanter Richtung an; vertauscht man dann Spitze und Platte an den Enden 
der sekundären Spule, so wechselt die wirksame Intensität des induzierenden 
Stroms ihre Richtung und die Nadel weicht nun in umgekehrter Richtung ab, 
*i« vorher. 

Das Entsprechende beobachtet man, wenn man eine Röntgenröhre in den 
sekundären Stromkreis bringt; in diesem Falle entspricht die Kathode der Spitze 
der eben beschriebenen Versuchungsanordnung. 

0. enthält sich eines Erklärungversuches für diese Erscheinungen. 

Der Lochunterbrecher empfiehlt sich zum Gebrauche bei Röntgenarbeiten 
durch seine, im Vergleiche zum Wehnelt, ruhige und regelmässige Arbeitsweise, 
®d durch seine geringe Erwärmung. Er ist schliesslich bildig, und die innere 
Rühre lässt sich leicht aus Zylindern für Auerbrenner herstellen, in die man 
unten einen Kork fest einkittet. 

16 
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Die Regulierung erreicht man am besten, wenn man drei Lochunterbrecher 
parallel hält und successive einschaltet, bis die gewünschte Intensität des Leuchtens 
eintritt. Sie sind dann im wesentlichen synchron. 


Galeotti. Ueber die elektrische Leitfähigkeit der tierischen Ge¬ 
webe. (Zeitschr. f. Biologie 1902. Bd. XLHI, p. 289—340.) 

Um einen weiteren, neuen Weg zum Verständnis der Lebenserscheinungen 
durch das Studium der beim Absterben auftretenden Veränderungen anzubahnen, 
hat Herr Galeotti die elektrische Leitfähigkeit der verschiedenen Organe im 
normalen Zustande und in den verschiedenen Stadien des Absterbens nach 
ihrer Trennung vom Organismus näher untersucht, über welche, abgesehen von 
einigen älteren Arbeiten über die Leitfähigkeit der Muskeln und Nerven und 
den weniger exakten Bestimmungen über die Leitung des ganzen Körpers, 
sehr wenig Material vorlag. Bei der Untersuchung wurde die für die Leit¬ 
fähigkeit von Elektrolyten massgebende Ko hl rau sch sehe Methode mittels 
Wechselstroms und Telephon angewendet. Die Ströme wurden durch geeignete 
Platin-Iridium-Elektroden den Gewebestücken zugeführt und durch eine 
Wheats tone sehe Brücke der Widerstand eines Rheostaten aufgesucht, der 
die Angaben des Telephons auf ein Minimum brachte. Die Versuchstiere 
waren Hunde, einige deren neugeborene, Kaninchen, Meerschweinchen, Frösche 
und Schildkröten, die durch Entblutung getötet worden waren. 

In erster Reihe wurde die spezifische Leitfähigkeit der verschiedenen 
Gewebe und zwar von Niere, Leber, Milz, Lunge, Herz, Zunge, quergeschnittenen 
und längsgeschnittenen Muskeln von verschiedenen Tierarten und bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen bestimmt. Sodann wurde die Aenderung der Leit¬ 
fähigkeit bei dem spontanen, nach mehr oder weniger langer Zeit eintretenden 
Tode des Gewebes untersucht, und die Veränderung der Leitfähigkeit bei 
künstlich durch Erwärmen und Gefrieren herbeigeführtem Absterben mit dem 
spontanen Sterben verglichen. An vom Körper getrennten Muskeln konnte 
sodann die spontane und die auf künstliche Einwirkungen eintretende Aenderung 
der Kontraktilität mit der Leitfähigkeit verglichen werden; weiter wurde der 
Einfluss der Temperatur auf die Leitfähigkeit und zum Schluss das Verhalten 
des Gewebeprotoplasmas in Bezug auf die Elektrizitätsleitung mit dem des 
Blutes und Blutserums während der durch Enzyme oder durch Wärme ver- 
anlassten Gerinnung verglichen. Nach der Zusammenfassung des Autors waren 
die Ergebnisse seiner Untersuchung die nachstehenden: 

Nach der Kohlrauschschen Methode und mittels passender Elektroden 
kann man die ektrische Leitfähigkeit lebender und abgestorbener tierischer 
Gewebe bestimmen, welche sich in verschiedenen physikalischen Bedingungen 
oder in verschiedenen Funktionszuständen befinden. Diese Leitfähigkeit ist die 
Resultante verschiedener Faktoren, welche einzeln nicht zu bestimmen sind, 
als deren hauptsächlichsten die Zahl der vorhandenen, freien Jonen und ihre 
durch die kolloiden Bestandteile bedingte Reibung, sowie die Zahl, Stellung 
und Permeabilität der im Gewebe als Zellwände, Interzellularsubstanz, Binde- 
gewebshäute usw. vorhandenen Diaphragmen anzuführen sind. Sie veranlassen 
die trotz möglichster Gleichheit der Bedingungen beobachtete Inkonstanz der 
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Leitfähigkeit; gleichwohl schwanken die in den Versuchen erhaltenen Messungen 
mir innerhalb enger Grenzen. Bei der Niere und Leber sind die Schwankungen 
weiter, da hier die Funktionsfähigkeit und die Menge des in den Drüsen- 
kanälchen enthaltenen Sekretes einen merklichen Einfluss üben. 

Bei dem nach der Extirpation spontan erfolgenden Tode der Gewebe 
sinkt ihre Leitfähigkeit auf ein Minimum; wahrscheinlich infolge einer 
Bindung der im lebenden Protoplasma freien Jonen durch eiweissartige Gewebe¬ 
bestandteile. Nach dem Minimum nimmt dann die Leitfähigkeit rasch zu, 
wenn nach dem Tode des Gewebes Spaltungsprozesse in den Protoplasma- 
molekülen stattfinden. Auch bei dem durch Erwärmung oder Gefrieren künstlich 
verursachten Tode der Gewebe kann man eine Verminderung ihrer Leit¬ 
fähigkeit konstatieren. 

Die Beobachtungen über die Variationen der Leitfähigkeit der Muskel¬ 
gewebe in Abhängigkeit von ihrer funktionellen Thätigkeit zeigten, dass die 
nach der Exstirpation zustande kommende Abnahme der Kontraktilität eines 
Muskels von einer parallelen Verminderung seiner Leitfähigkeit begleitet ist, 
und dass das Leitvermögen eines Muskels nach einer erschöpfenden Arbeit 
abnimmt, dann wieder nach einer genügenden Ruhepause wächst, ohne jedoch 
den Anfangswert zu erreichen. 

Während der enzymatischen Gerinnung des Blutes findet eine Abnahme 
sauer Leitfähigkeit statt Hingegen verursacht die durch die Wärme erzeugte 
Koagulation des Blutes und des Serums keine Veränderung der Leitfähigkeit. 
Ihs Leitvermögen des Blutes, das nach der enzymatischen Gerinnung sich 
vermindert hatte, kehrt nach der durch Wärme erzeugten Koagulation zu dem 
Anfangswerte zurück. Unter dem Einfluss der Temperatur zeigt die Leit¬ 
fähigkeit des Serums keinen der Gerinnung entsprechenden Diskontinuitätspunkt 

Die Aenderungen der Leitfähigkeit der Gewebe in Abhängigkeit von der 
Temperatur sind verschieden, je nachdem es sich um lebendige oder ab¬ 
gestorbene Gewebe handelt. Die Kurven, welche sich auf die, am Anfänge 
des Versuchs schon abgestorbenen Gewebe beziehen, sind sehr einfach und 
regelmässig überall stetig und zeigen den Typus der Parabeln. Im Gegen¬ 
sätze dazu sind die auf lebende Gewebe sich beziehenden Kurven viel kom¬ 
plizierter und zeigen Diskontinuitätspunkte, wo das Absterben der Gewebe¬ 
zellen auftritt und die Gerinnung der Proteide beginnt. Nach der Gerinnung 
steigen die Kurven rasch und werden denjenigen gleich, welche sich auf die, 
schon am Anfang des Versuchs abgestorbenen Gewebe beziehen. 


Henri Halkin. . Ueber den Einfluss der Becquerelstrahlen auf die 

Haut (Aus der königl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Breslau.) 

Die ersten, welche eine Einwirkung der Becquerelstrahlen auf die Haut 
feststellen konnten, waren Walkhoff und Giesel. 

Sie beobachteten unter ihrem Einflüsse Veränderungen, welche grosse 
Aehnlichkeit mit den durch Röntgenstrahlen verursachten Effekten hatten und 
sahen Nekrotisierungen und Ulzerationen hervortreten, welche sehr langsam mit 
einer dünnen, glatten, etwas pigmentierten Narbe abheilten. Giesel giebt auch 
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an, dasB diese Wirkung erat nach ziemlich langer Zeit sichtbar wird, da die 
Rötung nach Tagen und die Ulzeration nach Wochen hervortritt 

Becquerel und Curie haben am eigenen Körper, zufällig oder absichtlich, 
die gleiche Beobachtung gemacht Curie bestrahlte seinen Arm zehn Stunden 
lang mit einem verhältnismässig schwachen Radiumpräparate. Kurz nachher 
trat hier die Rötung ein und nach 52 Tagen war noch eine Ulzeration mit 
grauem Belage vorhanden. 

Becquerel erhielt die gleichen Resultate, als er mit sehr wirksamem 
Baryum-Radium-Bromid arbeitete. Auch die Beobachtungen von Aschkinass 
nach zweistündiger Bestrahlung mit einer stark aktiven Substanz stimmen 
hiermit überein. Erst nach circa 30 Tagen traten entzündliche Veränderungen 
in die Erscheinung. Vorher war nur eine schwache Rötung zu erkennen. 
Becquerel und Curie haben auch an den Fingern ähnliche Erscheinungen 
beobachtet, nämlich eine starke Schuppung, manchmal sogar eine Schälung mit 
schmerzhaftem Gefühl, welches nach zwei Monaten noch nicht verschwunden 
war. — An diesen Beobachtimgen erscheint besonders die Thatsache bemerkens¬ 
wert, dass zwischen der ersten Reaktion, die sich durch eine Rötung kenn¬ 
zeichnet, und dem späteren Reizzustande der Haut ein so grosser Zeitraum 
verstreicht. Drängt sich uns hier nicht die Vermutung auf, dass wir bereits 
vorher mikroskopisch nachweisbare Veränderungen erwarten können, ehe sich 
die makroskopisch augenfälligen einstellen? 

Um dieser Frage etwas näher zu treten, n ahm H. auf Wunsch des Herrn 
Geheimrat Neisser die von den genannten Forschem angestellten Experimente 
wieder auf und dehnte sie jetzt auf geeignete Tierobjekte aus. 

Diesen Versuchen legte H. 0*13 g Radium-Baryum-Bromid zu Grunde, 
das in einer mit 0*1 mm Aluminiumdeckel versehenen Metallkapsel zur Ver¬ 
wendung kam. 

Für mehrere Versuche wählte H. Kaninchenhaut Indes erwies sich 
dieses Material als wenig geeignet, da die dünne Epidermisschicht, die zahl¬ 
reichen Follikel und die impetiginösen Reizungen, die man an der Oberfläche so 
oft findet, die Untersuchung bedeutend erschwerten. 

Weit zweckentsprechender zeigte sich vielmehr die Haut eines jungen 
Schweines, deren anatomische Struktur der menschlichen Haut sehr ähnlich ist 

Bei den experimentellen Untersuchungen ging H. nun regelmässig so vor, 
dass oben beschriebene Metallkapsel durch einen Pflasterverband auf der Haut 
fixiert wurde. Die so behandelten Stellen überschritten dabei nicht die Grösse 
von 1 cm. 

In methodischer Reihenfolge wurden dann täglich neue Stellen der 
Wirkung der Becquerelstrahlen ausgesetzt, und zwar abwechselnd bald auf der 
einen, bald auf der anderen Seite des Versuchsobjektes. Die so getroffenen 
zirkumskripten Herde der Haut unterschieden sich von einander durch die 
Dauer der Belichtung, die an dem einen Tage auf der einen Seite zwei Stunden, 
am nächsten Tage auf der anderen Seite eine Stunde zur Wirkung kam. 

Nach 38 Tagen wurden auf beiden Seiten des Schweines sämtliche 
Stellen auf einmal exzidiert, denen H. zur Kontrolle vier Probestücke aus ge¬ 
sundem, unbehandeltem Gewebe beifügte. 

Auf diese Weise gelang es also zwei Serien zu erhalten, an denen man 
Schritt für Schritt die stattgefundenen Veränderungen konstatieren konnte. Die 
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exzidierten Stücke wurden teils in Alkohol, teils in Sublimat-Eisessig gehärtet 
und zu ihrer Einbettung diente Paraffin ebenso wie Celloidin. Zur Uebersichts- 
fftrbung wählte H. Hämatoxilin-Eosin oder Hämalaun-Eosin, während er andere 
Färbungen nur zum Zwecke besonderer Darstellungen heranzog. — Für die 
Beurteilung dieser Präparate kann naturgemäss das Wachstum des Schweines, 
dessen Körperoberfläche sich in der Zeit der Versuche fast verdoppelte, nicht 
unberücksichtigt bleiben; denn es liegt auf der Hand, dass in der Zwischenzeit 
die belichteten Stellen eine gewisse Veränderung erfahren mussten. Nament¬ 
lich konnte solch sekundärer Effekt an den ältesten Stellen beobachtet werden. 
Die Läsionen wurden diffuser und dieses Moment wirkt natürlich dem schädigenden 
Einfluss entgegen und führt zu Heilungsvorgängen schon in verhältnismässig 
frühen Perioden. 

Die zuerst den Strahlen exponierte Stelle zeigte nach acht Tagen einen 
etwas lividen, diffusen und unter dem Fingerdruck verschwindenden Fleck, der 
späterhin nach der Peripherie zu scharf begrenzt wurde und dabei der Grösse 
der belichteten Stelle entsprach. Nach 25 Tagen zeigten sich die makro¬ 
skopischen Veränderungen am stärksten ausgeprägt. Das Zentrum bot das Bild 
eines nachträglich veränderten Entzündungsherdes mit dem typisch gelblich¬ 
grünen Farbenton, jener Verfärbung, wie sie uns nach einer Kontusion geläufig 
ist Die Peripherie, wenn auch durch das Wachstum etwas verwischt, war 
doch gegen die Umgebung noch scharf abgesetzt. Inzwischen wurden auch 
die anderen Stellen sichtbar und zeigten dieselben Stadien. 

Auf der anderen Seite, d. h. nach Belichtung von einer Stunde, trat die 
erste Stelle erst nach 15 Tagen deutlich zu Tage. Sie erreichte an Stärke 
aber nie die entsprechende Stelle der anderen Seite. Die später behandelten 
Herde kamen auch hier nach einander hervor. 

Bei der Exzision war das makroskopische Ansehen der Läsionen folgendes: 

Die grösste Veränderung zeigten die zwei Stunden belichteten und nach 
22—24 Tagen exzidierten Stücke. Ihre Oberfläche war durchweg bläulich 
livide, etwas gelblich pigmentiert und mit zahlreichen Schuppen bedeckt. Im 
Zentrum fand sich eine leichte Entzündung mit einer kleinen getrockneten 
Kruste. Nach 27, 30 und 33 Tagen waren die einzelnen Stadien an den 
exzidierten Stellen zwar noch deutlich sichtbar, begannen aber bereits etwas 
diffus zu werden. 

Das älteste Stadium — nach 38 Tagen — war durch das Wachstum 
des. Tieres nicht unerheblich verändert; denn es wies eine grosse diffuse Stelle 
auf mit leichter Pigmentierung und war mit kleinen Schuppen bedeckt. Da¬ 
gegen hatten die vor 20 und 18 Tagen exponierten Stellen fast das Höchst¬ 
stadium erreicht. — In regelmässiger Wiederkehr erregte besonders das 
Zentrum des belichteten Herdes besondere Aufmerksamkeit, da hier eine nach¬ 
weisbare Veränderung stets zuerst einsetzte. So konnte man in den Stadien 
von 10 und 8 Tagen im Mittelpunkt des Herdes bereits einen kleinen diffusen 
Fleck erkennen, der durch Druck verschwand, während die Umgebung sich 
noch reaktionslos erwies. Nach 12—14 Tagen nahm die Veränderung gegen 
die Peripherie hin stetig ab, und nach 16 Tagen zeigte die exzidierte Stelle 
im Zentrum schon eine leichte Entzündung. 

Eine Erklärung für diese Befunde ist wohl unschwer zu geben. Wenn 
auch die Becquerelstrahlen die Gesamtoberfläche von 1 cm 2 belichten, so werden 
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doch nicht alle Teile in gleicher Stärke getroffen. Vielmehr dürfen wir an¬ 
nehmen, dass der Lichtkegel neben abirrenden Strahlen seine Spitze gegen das 
Zentrum des Herdes richtet und dann eine starke Reaktion des Gewebes her¬ 
vorruft, die naturgemäße hier früher Symptome zeitigen muss, als der Effekt 
in den benachbarten Teilen. Die 7, 5, 3 und 1 Tage alten Partien waren 
noch nicht makroskopisch sichtbar verändert. 

In der Serie der eine Stunde lang mit den Becquerelstrahlen belichteten 
Stücke waren die Veränderungen dieselben, aber nicht so tief. Sie traten später 
hervor und gingen zurück, ohne die Intensität der anderen zu erreichen. 

Für diese makroskopischen Befunde können wir vor allem von ihrem 
entsprechenden mikroskopischen Bilde eindeutige Erklärungen erwarten. Aller¬ 
dings werden sie nur dann recht zu beurteilen sein, wenn wir sie den als 
Testobjekte exzidierten Stücken vergleichend gegenüber stellen. Zu diesem 
Zwecke wollen wir daher zunächst das mikroskopische Bild einer normalen 
Schweinehaut uns ins Gedächtnis zurückrufen. 

Die tiefen Epithelzellen sind als Pallisadenschicht angeordnet. Die inter- 
papillaren Zapfen sind ziemlich breit und die Papillen selbst dick. In der 
Tiefe der Epidermis enthalten gewisse Zellen Pigment; sie sind aber nicht zahl¬ 
reich. Das Corium besteht aus einem dichten Bindegewebe, in welchem die 
Gefässe als dunklere Striche sichtbar sind. Unter den Zellen, welche die 
Gefässe unmittelbar umgeben, finden sich zahlreiche Mastzellen, die sich mit 
den Unna’schen Methoden sehr gut differenzieren lassen. 

Im Corium sind verhältnismässig wenig pigmentierte Zellen. Die 
Kapillaren des Papillarkörpers sind kaum sichtbar. Die Querschnitte der 
gekrümmten Kapillarbogen kann man jedoch mit starker Vergrösserung finden, 
aber ihr Lumen ist immer sehr eng. Die Zahl der Follikel ist gering, sie 
reichen sehr weit in das Bindegewebe hinein. In tieferen Schichten findet 
man im Unterhautgewebe reichlich Fettzellen, zuweilen durchsetzt von grossen 
Arterien. 

Wie gestaltet sich nun aber dieses Bild nach der Beeinflussung durch 
Becquerelstrahlen ? 

24 Stunden nach der Belichtung ist noch keine Veränderung nachweisbar. 
Man sieht keinen Unterschied zwischen dem mikroskopischen Bilde und der 
normalen Haut. 

Nach 3 Tagen sind die Kapillaren des Papillarkörpers und des ober¬ 
flächlichen Teils des Coriums besser sichtbar. Es finden sich also hier schon 
die ersten Veränderungen, die klinisch noch nicht in Erscheinung getreten waren. 

Nach 5 Tagen ist die Veränderung noch weiter vorgeschritten und sogar 
mit schwacher Vergrösserung erkennbar. Die Gefässe treten sehr deutlich 
hervor, obgleich keine perivaskuläre Infiltration zu sehen ist. Die Kapillaren 
der Papillen sind erweitert, aber die Wände zeigen noch keine Veränderung, 
und auch die anderen Elemente erscheinen intakt. 

Nach 7 Tagen wird eine ganz geringe Infiltration um die Gefässe sichtbar. 
In das perivaskuläre Bindegewebe sind einige weisse Blutkörperchen hinüber¬ 
getreten. Das ganze Kapillametz und die kleinen Gefässe sind jetzt stark 
erweitert und strotzend mit Blut gefüllt. Die Endothelzellen sind geschwollen, 
ihre Kerne grösser als normal. Keine Infiltration im Corium. 
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In diesen sämtlichen Stadien bietet die Epidermis noch keine Veränderung 
dar. Die Pallisadenschicht ist intakt und die Zellen der Rete Malpighii sind 
normal gefärbt. Es lässt sich indes konstatieren, dass an verschiedenen Stellen 
des letzten Stadiums, im Zentrum des belichteten Stückes, einige Bindegewebs¬ 
zellen kleine Vakuolen im Protoplasma zeigen, so dass der Kern zusammen¬ 
gedrückt und missgestaltet erscheint. Ebenso sind auch einige Zellen in der 
Pallisadenschicht schon vacuolisiert, wodurch der Kern nach der Peripherie 
der Zelle gedrängt wird. Jedoch sind bis jetzt die Gefässveränderungen mit 
der nachfolgenden Störung vorherrschend und" man findet nur den Anfang der 
Veränderungen in den Epithel- und Bindegewebszellen. 

Nach zwölf Tagen nehmen all diese Erscheinungen noch mehr zu. Die 
kleinen Gefässe und besonders die Kapillaren — noch immer etwas erweitert 
und mit Blut gefüllt — zeigen jetzt grössere Veränderungen der Wände. Die 
Endothelzellen sind vacuolisiert; die Wände sehen gleichsam blättrig und zer¬ 
knittert aus. Die Infiltration ist immer sehr gering. Diese Degenerationser¬ 
scheinungen sind auch in den kleinen, tieferen Gefässen der Cutis zu finden. 

Im Zentrum der behandelten Stellen treten die Verletzungen des Coriums 
und der Epidermis viel deutlicher hervor. Das Corium ist im ganzen vacuolisiert. 
Man findet Zellenfragmente und missgestaltete, unregelmässig fragmentierte 
Kerne. Das Bindegewebe ist mit Leukocyten infiltriert. Die mit Pigment be¬ 
ladenen Zellen und die Pigmentgrannlationen sind zahlreicher als in der 
normalen Haut. Gefässe mit den oben beschriebenen Degenerationserscheinungen 
sind noch zu finden. Auch die Epidermis ist an gewissen Stellen stark ver¬ 
ändert. Die ganze Pallisadenschicht ist erfüllt mit Vacuolen, die im Zellkörper 
sitzen. Das Protoplasma nimmt relativ wenig die Färbung an, und die ge¬ 
krümmten Kerne liegen in leeren Räumen. Die Begrenzung der Epidermis ist 
hier sehr undeutlich. Die Zellen erscheinen aufgelockert, und ihre filament- 

artigen Fortsätze können bis in das Corium verfolgt werden. 

Einige Leukocyten dringen zwischen die degenerierten Zellen ein. Unter 
den weissen Blutkörperchen, aus denen die Infiltration besteht, und vorzugs¬ 
weise um die Gefässe, findet man zahlreiche Mastzellen. Da wir aber die¬ 
selben schon in der normalen Haut gesehen haben, ist diese Thatsache nicht 
ron grosser Bedeutung. 

Die nach 14 und 16 Tagen exzidierten Stücke bieten im wesentlichen 

nicht viel Neues; nur hat sich die Degeneration etwas mehr verbreitet. Weit 

grösser werden dagegen die Veränderungen, sobald wir die nach 18, 20 und 
22 Tagen exzidierten Stücke betrachten. An mehreren Stellen in der Nähe 
des Zentrums ist fast eine Ulzeration zu stände gekommen. Die Hornschicht 
ist abgehoben, aufgelockert und enthält ab und zu einige kernhaltige Zellen. 
Was uns damals als starke Schuppung imponierte, sind die oberflächlichen 

Schichten, die sich abgelöst haben, ohne ganz keratinisiert zu sein. Das Rete 
Malpighii ist hist verschwunden. An seiner statt findet man nur eine oder 
zwei schlecht färbbare Zellschichten, die ihre normale platte Form eingebüsst 
haben. Jetzt sind sie gequollen und unregelmässig geschwollen, während 
ihre Kerne selbst rundlich vergrösserte Formen annehmen. Die Zwischen¬ 
räume sind verbreitert, das Rete ist gelockert 

Die ganz tiefere Partie, in der nichts mehr von der Pallisadenschicht 
zu finden ist, besteht nur aus einer Masse von gequollenen, vakuolisierten Zellen, 
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Zellresten und Kemtrümmem, zwischen denen einige Leukocyten eingedrungen 
sind. Auch hat sich hier viel mehr Pigment angesammelt als unter normalen 
Verhältnissen und zwar unregelmässig verteilt zwischen den Zellre8ten. 

Hier und da finden sich grössere an der Oberfläche liegende Vacuolen 
in die, vielleicht infolge äusserlicher Infektion, Leukocyten eingedrungen sind. 

Die Orenze nach dem Corium hin ist ganz verschwunden. Das Binde¬ 
gewebe zeigt in höherem Grade die oben beschriebenen Veränderungen. Die 
Kapillaren sind in diesem stark vacuolisierten und auch infiltrierten Gewebe 
viel schwerer zu finden. Die Infiltration ist jedoch im Verhältnis zu der 
Ausbreitung der Gewebsdegeneration noch eine geringe, viel geringer sogar 
als nach einer Exkoriation. 

Die Gefässe bieten noch dieselben Veränderungen wie in den vorigen 
Stadien. In dem Bindegewebe, welches die Scheide der kleinen Gefässe bildet, 
sind die pigmentierten Zellen viel zahlreicher als unter normalen Verhältnissen. 
Im Unterhautgewebe, mitten in den Fettzellen, ist auch eine grössere Arterie 
von der Wirkung der Strahlen beeinflusst worden. Die Intimazellen sind ge¬ 
schwollen und springen in das Gefässltunen vor. Die Muskularschicht ist fein 
vacuolisiert, und in der Adventitia sind die Kapillaren, welche für die Er¬ 
nährung der Wände sorgen, so stark erweitert, dass eine Hämorrhagie bis in 
die Lymphräume der Adventitia stattgefunden hat. 

In diesen tiefveränderten Hautschichten ist es uns nicht gelungen, mit 
verschiedenen Färbungen eine bestimmte Degenerationsart hachzuweisen. Die 
getroffenen Elemente haben nur eine geringere Affinität für die Farbstoffe. 
Die Unna'sehen Methoden, Neutral Orcein-Säurefuchsin-Pikrinsäure und 
Saffranin-Wasserblau haben keine prinzipielle Aenderung im tinktoriellen Ver¬ 
halten des Bindegewebes und besonders des Kollagens erkennen lassen. 

Die elastischen Fasern sind im ganzen erhalten und lassen sich sowohl 
mit der Methode von Unna-Tänzer als mit der von Weigert darstellen. 
Auch in den grösseren Arterien ist das elastische Fasemetz der Wandungen 
normal und sehr gut färbbar. 

In den Follikeln findet man in den äussersten Schichten der Haarscheide, 
welche dem Rete Malpighii entsprechen, ähnliche, wenn auch nicht so tief 
gehende Veränderungen wie in der Epidermis. Diese Zellen sind auch nicht 
so unmittelbar beeinflusst wie die an der Oberfläche liegenden. Da, wo eine 
Vacuolisierung stattgefunden hat, ist auch eine geringe Infiltration vorhanden. 

In noch älteren Stadien können wir an Schnitten die Gefässdegeneration 
noch weiter verfolgen. So sind an den nach 24 Tagen exzidierten Stücken 
die Kapillaren bis zu einem solchen Grade erweitert, dass sie an manchen 
Stellen breite Bluträume bilden, wodurch dann kleine Hämorrhagien in das Ge¬ 
webe stattgefunden haben. Diese Gefässerweiterung scheint aber eher mit 
einer Lähmung als mit einer Entzündung Zusammenhängen; denn die In¬ 
filtration ist noch immer sehr .gering. 

Aehnliche, aber grössere Hämorrhagien fanden wir bei den Kaninchen. 
Nach 12 Tagen zeigte ein zwei Stunden belichtetes Stück kleine Blutungen 
in dem ganzen Corium. Wahrscheinlich hatte hier eine besondere Empfind¬ 
lichkeit der Gefässe eine Rolle gespielt; denn bei anderen Versuchen unter 
denselben Bedingungen konnte man nur eine Erweiterung mit Degeneration 
der Wände konstatieren. 
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Die ältesten, 33 und 38 Tage alten Stücke zeigten keine andere Haut¬ 
veränderung als eine starke Schuppung und isolierte Vacuolisierung. Das 
Corium ist nicht infiltriert. Die Gefässe sind noch erweitert, aber ihre 
Endothelzellen normal. 

Die einzelnen an dem Schweine beobachteten Stadien waren durch seine 
Grössenzunahme während unserer Versuche jedenfalls sehr beeinflusst worden. 
Auch makroskopisch ist nie eine zentrale Entzündung wie bei den anderen 
Stellen sichtbar gewesen. Es wäre möglich, dass die Kraft des Wachstums 
grösser als die des schädigenden Prozesses gewesen ist, vorausgesetzt, dass 
zufälligerweise die Strahlen nicht so intensiv gewirkt haben. 

Zweifellos müssen wir den Variationen in der Dauer der Belichtung mit 
den Becquerelstrahlen einen Einfluss auf die Intensität der Veränderungen zu¬ 
erkennen, die bald zu einer Zurückhaltung der Erscheinungen führen. Die 
Serie der eine Stunde lang belichteten Herde zeigte nur eine geringe Be¬ 
einflussung. Die Gefässerweiterung tritt erst am neunten Tage auf, und die 
ältesten Stadien weisen keine Neigung zur Ulzeration auf. Die zelligen 
Elemente des Epithels, Bindegewebes und Endothels sind nur sehr wenig oder 
gar nicht verändert. Auf den ersten Blick scheint es zwar nicht unmöglich, 
dass die Erscheinung sich weiter entwickelt, wenn das Wachstum des Tieres 
es nicht verhindert hätte; indes ist dieser Einwurf schon deshalb unhaltbar, 
da auch bei ausgewachsenen Kaninchen eine Belichtung von einer Stunde nur 
geringere Resultate ergeben hat. 

Dagegen zeigte die Haut eines Kaninchens, das 8 Stunden hintereinander 
der Bestrahlung ausgesetzt war, bei der Exzision nach 12 Tagen grössere Ver¬ 
änderungen. Die behandelte Oberfläche war im ganzen stark vacuolisiert, und 
die Gefässe bis in die Tiefe der Muskulatur der Haut sehr erweitert. Auch 
hier war die Infiltration eine geringe. 

Es scheint also, dass die Becquerelstrahlen zu gleicher Zeit auf die 
Gefässe und die Epithel- und Bindegewebszellen einwirken. 

Wenn nun die Gefässveränderungen als erstes Symptom hervortreten, 
müssen sie deshalb auch als Ursache der anderweitigen Gewebsveränderungen 
aufgefasst werden? Die Gefässerweiterungen, die den Anfang des Prozesses 
bilden, können nicht einfach ein entzündliches Phänomen sein, da die Aus¬ 
wanderung der Leukocyten immer sehr gering ist und erst ziemlich spät auf- 
tritt. Vielmehr dürfen wir annehmen, dass die Gefässveränderungen die Folge 
eines Abnehmens der Resistenz der Wände durch die Degeneration sind, die 
für uns erst zu einer Zeit sichtbar wird, in der die Vacuolisierung bereits 
deutlich hervortritt. Die Epithel- und Bindegewebszellen werden zu gleicher 
Zeit mit den Endothelzellen getroffen, und die Veränderungen sind auch in 
derselben Zeit erkennbar. Da nun aber den Endothelzellen eine besondere 
spezifische Funktion zukommt, so müssen naturgemäss bei Ausfallerscheinungen, 
die sich durch eine Art von Lähmung kennzeichnen, viel früher Störungen 
sichtbar werden, ehe die morphologischen Veränderungen zu Tage treten. 

Unter den Epithelzellen sind die jungen Zellen der Pallisadenschicht am 
meisten beeinflusst. Die Infiltration bleibt immer verhältnismässig sehr gering 
und nur dann, wenn das Gleichgewicht des Gewebes stark gestört ist, dringen 
die Leukocyten ein. Die Bindegewebsbalken und die elastischen Fasern scheinen 
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nicht am wenigsten primär verändert zu sein. Die mit Pigment beladenen 
Zellen sind zahlreicher sowohl im Corium wie in der Umgebung der Gefässe. 

Wie bereits am Anfang dieser Arbeit angedeutet, bestehen zwischen der 
aktiven Beeinflussung der Haut durch die Becquerelstrahlen und der Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf den Organismus gewisse Aehnlichkeiten. Eis liegt 
daher der Gedanke sehr nahe, jene zahlreichen Resultate, die sich aus den 
experimentellen Versuchen verschiedener Autoren ergeben, in den engeren 
Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen, um sie unseren Ergebnissen mit den 
Becquerelstrahlen vergleichend gegenüber zu stellen. 

So hat Unna in einem Röntgenulcus das Kollagen als „basophil“ be¬ 
schrieben. Obgleich wir sorgsam und wiederholt dieselben Methoden an¬ 
gewendet haben, ist es uns nicht gelungen, diese Angaben zu bestätigen. 

Hinsichtlich der Gefässe und Zellveränderungen stimmen dagegen unsere 
Untersuchungen vollkommen mit den Ausführungen von Gassmann und den 
von Lion auf dem letzten Kongresse zu Breslau mitgeteilten Resultaten überein. 
Lion beschrieb identische Veränderungen in der Epidermis, im Corium und 
in den Gefässen und hat auch Hämorrhagien in der Nähe der Ulzerationen 
gefunden. 

Schöltz machte ganz ähnliche Beobachtungen: doch findet er die Gefäss- 
erweiterung nur in späteren Stadien. Auch er konstatiert die Degeneration 
der Wände, nimmt aber an, dass die Erweiterung der Gefässe eine entzünd¬ 
liche sekundäre Erscheinung ist Unter der Wirkung der Becquerelstrahlen 
entsteht nach seiner Ansicht diese Erweiterung als erstes Symptom der Gefäss- 
degeneration, bevor irgend eine histologische Veränderung oder eine Infiltration 
sichtbar ist. 

Mit verschiedenen elektrischen Entladungen hat ferner Freund starke 
Reaktionen auf die Gewebe erreicht. Als konstante Haupterscheinung fand 
auch er die Vacuolisierung des Protoplasmas und die Erweiterung der Gefässe. 

Glebowski arbeitete mit dem Finsen-Apparat und richtete konzentriertes 
Licht auf lupöses Gewebe. Als Ergebnis konnte er dann dieselben Gewebe¬ 
degenerationen und Gefässerweiterungen konstatieren. 

Endlich hat Pollio, der mit Karfunkel die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen der Strebei-Lampe beobachtet hat, ähnliche wenn auch viel 
schwächere Erscheinungen in den Zellelementen und Gefässen nachgewiesen. 

So haben wir denn durch unsere Versuche bestätigt gefunden, dass die 
Becquerelstrahlen in ihrer Wirkung auf die gesunde Haut besonders mit den 
Röntgenstrahlen zu vergleichen sind, und wir können auch die von Aschkinass 
und Caspari aufgestellte Hypothese, betreffend die Ionisierung nach eigenen 
Erfahrungen als wahrscheinlich annehmen. 

Wie stellen wir uns nun aber angesichts solch übereinstimmender Resul¬ 
tate zu der Frage, können auch die Becquerelstrahlen eine therapeutische 
Anwendung finden? 

Versuche sind nach dieser Richtung hin schon von Dantes und Bloch 
angestellt worden, die sie für die Behandlung von drei Fällen von Lupus 
erythematodes mit Erfolg benutzten. Dantes und Bloch liessen bis 60 Stunden 
lang den radioaktiven Stoff wirken und erzeugten dadurch eine Ulzeration, die 
mit glatter weicher Narbe abheilte. — Solch frappanter Erfolg redet zu über¬ 
zeugend den Becquerelstrahlen das Wort, als dass man sie nicht wenigstens 
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auf diesem therapeutischen Gebiete den Röntgenstrahlen als gleichbedeutend an 
die Seite stellen könnte. Diese Annahme erscheint um so berechtigter, als 
die Becquerelstrahlen manche nicht zu unterschätzende Annehmlichkeiten und 
Vorteile bieten. Denn ganz abgesehen davon, dass wir auch die Wirkung der 
Becquerelstrahlen nach Belieben scharf zu lokalisieren vermögen, haben sie vor 
den Röntgenstrahlen zwei überaus wichtige Faktoren voraus, nämlich den 
wesentlich billigeren Preis und eine bequemere Anwendungsweise. 

Auf diesem einmal von Dantes und Bloch betretenen Wege weiter¬ 
schreitend, versuchte auch H. die Becquerelstrahlen in den therapeutischen 
Schatz für Hautkrankheiten einzureihen. Zu diesem Zwecke bemühte er sich 
eine chronische Behandlung des Lupus vulgaris durchzuführen, um unter Aus¬ 
fluss des gesunden Gewebes den kranken Herd günstig zu beeinflussen. Bei 
diesen Versuchen ging H. nun so vor, dass er in einigen Fällen eine leichte 
aber chronische, in den anderen eine kurze aber intensive Behandlung ansetzte. 
In zwei Fällen endlich exponierte er energisch Tage lang die kranke Stelle 
den radioaktiven Strahlen. 

I. Für die erste Beobachtung wählte H. einen Lupusherd einer Frau, 
der in 12 Tagen 6 mal je eine halbe Stunde lang belichtet wurde. Die 
behandelte Stelle wurde dann 3 Wochen später exzidiert, ohne dass sich irgend 
eine nachweisbare Beeinflussung gezeigt. Der mikroskopische Befund bot das 
für einen Lupus vulgaris ganz typische Bild. Im Epithel und im Corium war 
keine Veränderung zu finden. Das lupöse Gewebe erwies sich auch ganz 
unverändert. 

II. In der Annahme, dieser Misserfolg könnte einer zu schwach durch¬ 
geführten Behandlung zugeschrieben werden, belichtete H. jetzt eine rezidivierte 
Stelle 8 mal je 1 j i Stunde lang, in der Zeit von 12 Tagen. Aber auch hier 
hatte keine Veränderung stattgefunden, und die Untersuchung ergab negatives 
Resultat. 

III. Bei einer anderen Patientin wurde eine frische Stelle am Arm einmal 
2 Stunden lang behandelt und 12 Tage später exzidiert. Hier waren kleine 
Veränderungen zu sehen, die sich durch eine Vacuolisierung in den tieferen 
Schichten der Epidermis und eine Erweiterung der Gefässe zu erkennen gaben. 
Die lupösen Zellen waren indessen nicht getroffen. 

IV. Nach einer Behandlung von 4 Stunden und nach 17 Tagen bietet 
eine andere Stelle auch keine Resultate dar. 

In den oberflächlichen Schichten des Coriums und den tiefen der Epi¬ 
dermis ist hier und da die Degeneration durch Vacuolen zu erkennen. Das 
lupöse Gewebe aber ist unverändert und ganz oberflächlich sitzende Riesen¬ 
zellen sind ebenso lebhaft und schön geblieben wie die tieferen. Auffällig an 
dieser Stelle aber war die ausserordentliche Dicke der Epidermis und ihr 
Wachstum in die Tiefe, so dass das Bild einem Pseudo-Epithelioma entsprach. 

V. Ein dritter Herd derselben Patientin wurde 2 mal 2 Stunden behandelt 
und nach 12 Tagen exzidiert Hier zeigten sich die Veränderungen schon 
etwas ausgesprochener. Die Zellen des Corpus Malpighii waren in manchen 
Stellen geschwollen und vacuolisiert, und im Corium konnte man auch Zer¬ 
störungen finden. Das Gewebe war auch infiltriert, was wohl teils auf den 
lupösen Prozess, teils auf die Behandlung zurückzuführen ist. In der Tiefe 
blieb aber auch hier das lupöse Gewebe unverändert 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



210 


VI und VII. Da nun mit einer milden Behandlung dee Lupus vulgaris 
gar kein günstiger Einfluss zu erreichen war, versuchte H. die von Dantes und 
Bloch eingeschlagene Therapie nachzuahmen, welche die Wirkung der Becquerel¬ 
strahlen bis zur Ulzeration ausdehnten. — Von zwei Herden blieb der eine 
19 Tage lang je 2 Stunden und der andere 14 mal 4 Stunden belichtet 
Unter dieser intensiven Behandlung erfolgte in beiden Fällen eine Ulzeration, 
von denen die zweite tiefer war und während der Behandlung zu stände kam. 

Mikroskopisch zeigen die beiden Bilder, abgesehen von einer Anhäufung 
cikatriciellen Gewebes im ersteren Falle, keine augenfälligen Unterschiede. Es 
genügt deshalb, den Befund einer Exzision der Betrachtung zu Grunde zu legen 
und wir wählen dafür den letzteren Fall, der uns besonders charakteristisch 
erscheint. 

Die Epidermis zeigt eine 8 mm breite Ulzeration, die der das Radium¬ 
präparat enthaltenden Bleikapsel entspricht. Die Ulzeration selbst, umgeben 
von der wallartig hervorspringenden Epidermis, ist nicht sehr tief, gar nicht 
trichterförmig und ihr Zentrum sogar etwas erhaben. 

In der ferneren Nachbarschaft der Ulzeration bleibt die Epidermis un¬ 
verändert, während die zunächst gelegenen wulstartigen Ränder sich nach der 
Tiefe zu umkrerapeln und so die vorher in dem experimentellen Teil be¬ 
schriebenen Veränderungen zeigen. 

Auf der ulzerierten Stelle ist von der Eperdimis nichts mehr zu finden; 
nur hier und da legt ein Kern unter den zeitigen Resten Zeugnis ah von 
ihrem früheren Bestände. 

Das Corium und das Zellgewebe bietet ein ganz anderes Bild in dem 
oberflächlichen und in dem tieferen Teil dar. An der Ulzeration ist das 
Corium stark verändert. Die Gefässe sind fast nicht mehr zu erkennen. An 
ihrer Statt findet man grössere oder kleinere Bluträume, die den verschwundenen 
Gefässen entsprechen. Bisweilen kann man wohl noch einen Rest der ganz 
entarteten Endothelzellen erblicken. Ueberall finden sich ausgebreitete Blutungen, 
wodurch das Corium mit roten Blutkörperchen infiltriert erscheint, die, dem 
Alter der Blutung entsprechend, schon teilweise verändert sind. Das Binde¬ 
gewebe, sowie das lupöse cicatricielle Gewebe, ist einer starken Degeneration 
zum Opfer gefallen. Das Protoplasma neigt zur Vacuolenbildung, und die 
Kerne sind missgestaltet und unregelmässig fragmentiert Die Infiltration ist 
wenn auch zerstreut, deutlich ausgesprochen. Die elastischen Fasern sind im 
gesunden Gewebe unverändert geblieben, in den lupösen Knötchen dagegen 
natürlich nicht mehr zu finden. Diese intensive Wirkung beschränkt sich nur 
auf die oberflächlichen Schichten der Haut und dringt nicht weit in die Tiefe 
hinein. Zu beiden Seiten der Ulzeration, an denen die Haut schräg vom 
Schnitte getroffen wurde, sind die Veränderungen wesentlich geringer. Auf 
ihre Beschreibung einzugehen erübrigt sich, da sie schon früher Gegenstand 
unserer Betrachtungen gewesen sind. 

In der Tiefe zeigt das Bindegewebe eine Ausdehnung der Gefässe. Da¬ 
neben kann man jedoch Narbengewebe sehen, zwischen dessen cicatriciellen 
Fasern die kleinen Arterien schnurgrade in die Höhe ziehen und nicht aus¬ 
gebreitet sind. Ihr Endothel ist auch ganz intakt geblieben, während in der 
Umgebung eine geringe Infiltration nicht zu verkennen ist. 
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So deutlich bisher durch die gesetzten Veränderungen der Pfad gekenn¬ 
zeichnet war, den die Becquerelstrahlen in den Schichten der Haut genommen, 
*o vergeblich sehen wir uns in der Tiefe des lupösen Gewebes nach einem 
Wegweiser um, der ihre zurückgelassenen Spuren auch nur im entferntesten 
markierte. Selbst die sorgfältigste mikroskopische Untersuchung lässt jeden 
Einfluss der Becquerelstrahlen vermissen. Der Lupusherd in der Tiefe ist 
gänzlich unverändert geblieben und erweckt den Eindruck, als wenn die 
Tuberkel mit ihren zahlreichen Riesenzellen von den radioaktiven Strahlen gar 
nicht getroffen worden seien. 

Wenn wir nun auch den Becquerel strahlen einen sicheren Einfluss auf 
die Haut nicht abeprechen dürfen, so stehen doch die Nekrotisierung an der Ober¬ 
fläche und die Tiefenwirkung in keinem derartigen Verhältnis zu einander, dass 
uns geeignet schien, die radioaktiven Strahlen in die Therapie des Lupus 
vulgaris einzuführen. Hierin ähneln sie so vielen Mitteln in unserem Arznei¬ 
schatz, die oberflächlich schon viel zerstören, ehe sie überhaupt die tieferen 
Schichten günstig beeinflussen und damit ihren eigentlichen Zweck erfüllen. 

Eine andere Frage aber bleibt dabei noch offen, ob nicht vielleicht 
ähnlich der von Dantes und Bloch für Behandlung des Lupus erythematodes 
angeführten Verwendung der Becquerelstralen, diese auch auf die Therapie 
anderer Hautkrankheiten ausgedehnt werden könnten. Nach dieser Richtung 
hin geht uns allerdings zur Zeit jede eigene Erfahrung ab, so dass die Beant¬ 
wortung der Frage späteren Forschungen Vorbehalten bleiben muss. 


E. Deschamps-Rennes. Des Agents physiques et möcaniques dans 
le traitement des hemiplögie organiques. (Congres des mödecins 
alienistes et neurologistes, Grenoble, August 1902.) 

Deschamp wendet sich gegen die in Frankreich herrschende An¬ 
schauung, dass die Elektrotherapie bei der Hemiplegie keine Erfolge gäbe, da¬ 
gegen sehr leicht zu Kontrakturen führe. Er hat wiederholt die Erfahrung 
gemacht, dass eine richtige elektrische Behandlung die Kontrakturen verringert, 
ja zum Verschwinden bringt, dazu bedürfe es aber einer ganz bestimmten Technik. 

Deschamp geht von der Kontraktur-Theorie van Gehuchtens aus. 
Das Erscheinen der Kontraktur markiere die Widerkehr des Tonus nach der 
Periode der schlaffen Lähmung, aber diese Rückkehr falle in verschiedenen 
Muskelgruppen verschieden aus. Die Kontraktur ist also nicht eine Vermehrung, 
sondern eine Rückkehr des Tonus, die Tonizität ist aber in den Antagonisten 
per kontraktuierten Muskeln ungenügend. Die Hypertonie der Agonisten ist 
ganz relativ. 

Die systematische elektrische Untersuchung bestätigt diese Auffassung. 
In der Periode der schlaffen Lähmung, wenn die Läsion noch frisch ist, 
ist die Reaktion qualitativ nicht verändert. Man findet eine nur anscheinende 
Hypererregbarkeit der Muskeln, deren Tonus in der Rückkehr begriffen ist, 
Hie also der Kontraktur entgegengehen. 

Wenn die Kontrakturen schon einige Zeit bestehen, verhalten sich die 
Muskeln anders. Zuerst findet sich eine mehr oder weniger ausgeprägte Ver¬ 
minderung der faradischen Erregbarkeit; die optimale Reizung erhält man mit 
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einer dickdratigen sekundären Spule, Tetanus tritt schon bei geringer Unter¬ 
brechungszahl ein. Dieser Zustand, der auf eine Verlangsamung der Muskel¬ 
welle deutet, kontraindiziert die gewöhnlichen Induktionsapparate, mit dünn- 
■drätdger Sekundärspule und häufigen Unterbrechungen. Die galvanische Erreg¬ 
barkeit verhält sich mehr normal, es findet sich aber ein längeres Latenz¬ 
stadium und die myotonische Reaktion kann eintreten. 

Die Veränderungen finden sich in allen Muskeln des gelähmten Gliedes, 
nur sind sie in den am meisten veränderten Muskeln, d. h. in den Antagonisten 
der kontrakturierten Gruppe, mehr ausgesprochen. Die Uebererregbarkeit 
■dieser letzteren ist also ganz relativ. Von diesen Thatsachen hat jede Therapie, 
die elektrische wie die Massage und die mit aktiver und passiver Gymnastik, 
auszugehen. 

Für die elektrische Behandlung ergeben sich daraus folgende praktische 
Regeln: 

Der Behandlung muss immer die Untersuchung der Erregbarkeit voraus¬ 
gehen; es sind einerseits die am meisten hypotonischen Muskelgruppen m 
bestimmen, andererseits die wirksamste Art ihrer Erregung. Die so bestimmte 
Stromform (Faradisation, Galvanisation, Galvanofaradisation) muss dann zur An¬ 
wendung kommen; sie ist dann aber strikte auf die am meisten ergriffenen 
Muskeln zu beschränken, d. h. auf die Antagonisten der kontrakturierten Muskeln. 
Die Ausbreitung des Stroms auf die letzteren ist sorgfältig zu vermeiden. Es 
empfiehlt sich die Anwendung bipolarer Elektroden. 

Diese Therapie soll so früh wie möglich beginnen, d. h. sobald es der 
Allgemeinzustand erlaubt. Diese Behandlung soll drei bis vier Monate dauern, 
mit einigen eingelegten Pausen, die durch Gymnastik-Uebungen auszufüllen sind. 

Der Erfolg tritt sehr bald hervor; man sieht die normale Erregbarkeit 
wiederkehren, die Kontrakturen verschwinden oder sich mildem. 

Gymnastik und Uebung haben daneben ihren Platz; sie haben auch das 
Ziel, das Gleichgewicht zwischen den verschiedenen Muskelgruppen wieder¬ 
herzustellen, durch Erregung des Tonus der schwächsten, durch Vermeidung 
aller Massnahmen, die das Vorwiegen der kontraktuierten Muskeln und die 
Insufficienz ihrer Antagonisten begünstigen könnte. 


II. Aus Zeitschriften. 


ArcWves d’fllectrk*it6 mldicale. 11. Jahrgang 1903, Februar. 

1. Th. Guilloz. — Sur le traitement ölectrique de la maladie de 

Basedow .S. 65—69 

2. Laquerriöre. — Comment il faut entendre les contre-indi- 

cations au traitement ölectrique du fibro-myome uferin . „ 70—75 

3. Louis Delherm. — Traitement de l’arthrite blennorragique 

ä la pöriode aigue, inflammatoire et febrile, par le courant 

continu ä dose elevee. „76—80 
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4. F. Arloing et M. Troude. — Action de l’ozone sur le 

bacille de la diphtörie et sur sa toxine.S. 81—92 

5. Dispositif transportable de radiographie de la maison Gaiffe; 

Application du rupteur atonique de J. Carpentier . . . „ 93—96 

6. L. PoincarA — Rögions neuves de la physique . . . „ 97—102 

Bevue de la Presse.„ 103—124 

1. Guilloz teilt zwei Fälle erfolgreicher elektrischer Behandlung des 
Morbus Basedowi mit, die er aus theoretischen, im Originale nachzulesenden 
Erwägungen derartig eingerichtet hat, dass er eine Filzplatte von 7 mal 
9 Zentimeter mit einer Zinnplatte bedeckte, mit einer JK-Lösung tränkte, mit 
dem negativen Pole der Stromquelle verband und auf die Schilddrüse applizierte. 
Er lässt dann 20—30 Minuten lang einen so starken Strom passieren, wie ihn 
der Kranke nur ertragen kann. Je nach der Empfindlichkeit der Haut, die 
eich zwar nicht verschorft, aber doch mehr oder weniger verändert, hatte der 
Strom in den verschiedenen Sitzungen eine Intensität von 60—80, manchmal 
von 90 Milli-Ampere. 

Was die Technik angeht, so hat G. täglich eine Sitzung abgehalten, und 
war in dem einen Falle zusammen 15, in dem anderen 43 Sitzungen; in 
diesem oft behandelten Falle sind nur 6 Tage ohne Sitzungen geblieben. Er 
giebt leider nicht die quantitative Zusammensetzung der verwendeten Lösung 
an. empfiehlt, die Elektrode nach jeder Sitzung tüchtig auszukochen. Der 
Erfolg zeigte sich in einer erheblichen Verminderung der Tachycardie, ebenso 
wurden alle anderen Störungen, wie Exophthalmus, Zittern, Ohrensausen, 
Schweiss usw.. mehr beeinflusst, als die Drüsenschwellung, gegen welche diese 
Behandlung eigentlich intendiert war. Referent hat seitdem zwei Basedow- 
Ölle mit der in eine 6prozentige JK-Lösung mit 1% Jodzusatz getauchten 
Kathode, 25 Milli-Ampöre, 15 Minuten pro Sitzung behandelt, die Tachycardie 
nach 16 resp. 9 Sitzungen verschwinden sehen, den Halsumfang im ersten 
Falle von 37 cm auf 32 cm, im anderen von 39 cm auf 31 cm abnehmen sehen. 

In den Fällen G.’s bestand nach 7 resp. 9 Monaten noch der ursprüng¬ 
liche therapeutische Effekt. 

2. Diese Studie ist bereits in unserem Berichte über den vorjährigen 
Berner Kongress referiert, ebenso die folgende Nummer. 

4. Zwei Bakteriologen, von denen der eine — Arloing — schon die 
Wirkung des Ozons auf den Tuberkelbazillus untersucht hat, unterwerfen nun 
den Diphtherie-Bazillus der Ozonwirkung. Ihre Untersuchungen umfassen 
folgende Operationen: Die Bazillen werden dem Ozone exponiert. — Die Kulturen 
werden darauf untersucht. — Es werden damit Impfungen gemacht. — Die 
geimpften Tiere werden obduziert. 

Das verwendete Ozon wurde durch die Spitzenausstrahlung eines Oudin- 
Besonators gewonnen. Es zeigte sich, dass das Ozon in der verwendeten 
Menge — 468 Liter — nicht im stände ist, die Bazillen in der Nährflüssigkeit 
zu töten, dass es aber das Wachstum während 48 Stunden hemmen kann, 
vorauf ein weiteres Wachstum, wenn auch ein schwächeres als vorher, einsetzt. 
Dagegen verringert es die Virulenz der Bazillen derart, dass die geimpften 
Tiere teils überleben, teils, soweit sie sterben, nur auf die Einstichstelle begrenzte 
Läsionen erfahren. 
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Es wurde dann das aus anderen Kulturen abfiltrierte Toxin mit Ozon 
durchströmt, und damit wurden Meerschweinchen geimpft. Wurden mehr als 
200 Liter durch die Flüssigkeit hindurchgetrieben, so überlebten die Tiere 
eine Injektion von einem ebcm der so behandelten Flüssigkeit, wahrend */, cbcm 
nicht ozonisierten Toxins in 24 Stunden zum Tode führte. 

März. 

1. H. Bordier et Lecomte. — Effets de l’application directe 

des eourants de haute fröquence sur les animaux . . . S. 129 — 135 

2. Abadie et Gagniere. — Artöres visibles en radiographie „ 136—141 

3. J. Bergoniö. — Les rayons X dans l’examen du foie . . „ 142—144 

4. M. Chanoz. — Spintermötre-dötonateur pour l’excitation nor¬ 


male des tubes de Crookes.. 145—147 

5. F. Morin. — Installation et combinateur ölectriques . . „ 148—153 

6. T. Marie. — Interrupteur de Wehnelt pour rayons X . . „ 154—157 

7. Guido Holzknecht. — Une nouvelle möthode simple de 

dosage en radiothörapie. Le chromoradiomötre . . . . „ 158—163 

Revue de la Presse.. 164—190 


1. Bordier und sein Mitarbeiter haben von neuem die direkte Einwirkung 
der Hochfrequenzströme in der Weise untersucht, dass sie von dem kleinen 
dickdrahtigen Solenoid, bei wechselnder Zahl von Windungen, abzweigen und so 
das Versuchstier in Nebenschluss bringen, nachdem ihm um Hals und Abdomen 
Stahlgürtel gelegt sind. Ein Hitzdrahtgalvanometer nach d’Arsonval ist mit 
eingeschaltet, es zeigt dabei 400 m A. Dieser Versuch dauert eine Minute, 
nach Abstellen des Stroms sind die Hinterbeine des Meerschweines gelahmt 
Das erste Versuchstier starb nach einigen Tagen, in einem weiteren Versuche 
wurde auch einer der Experimentatoren in den Nebenkreis mit dem Tiere ein¬ 
geschaltet, das m A. zeigte nun 300 m A., das Tier warf sich heftig hin und 
her, während die Versuchsperson nichts empfand. Auch dieses Versuchstier 
hatte nach drei Minutendauer eine Lähmung der Hinterbeine und starb nach 
14 Tagen. 

Die Versuche wurden dann mit je einer sich gut anschliessenden Mund- 
und Rectum-Elektrode wiederholt, das Kaninchen in üblicher Weise fixiert, 
worauf eine heftige Dyspnoe und nach 13 Minuten Tetanus, Stillstand von 
Atmung und Herzschlag eintrat; nach 16 Minuten ist das Tier tot B. hält 
es für wahrscheinlich, dass der Tod durch Vagus-Lähmung eintritt 

2. Gute Röntgen-Photographieen verkalkter, intra vitam aufgenom¬ 
mener Arterien bei einem Falle von Arteriosklerose und einem andern nicht 
arteriosklerotischen Patienten. 

3. Beim Kinde sieht man etwa bis zum zehnten Jahre radiographisch die 
ganze Leber, später bleibt die untere Grenze meist unsicher; dagegen ist auch 
dann noch die obere Grenzlinie der Konvexität gut darstellbar. B. führt 
zwei Fälle an, in denen dadurch die Diagnose möglich wurde. 

American Eleetro-Therapeutic and X-Ray Era (Chicago). Vol DI. 

Januar 1903. No. 1. 

Die vorliegende Nummer des amerikanischen Journals scheint zu zeige») 
dass dasselbe noch ein Journal mehr von einem Typus ist, der sich in der 
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amerikanischen Fachpresse häufig — neben Zeitschriften hohen wissenschaft¬ 
lichen Ranges — vertreten findet und den man am besten mit einem der 
deutschen Fachblätter für Handwerker höheren Ranges, etwa einem Fach¬ 
blatte für Uhrmacher oder Bandagisten vergleichen könnte. Es w r endet sich offenbar 
an die grosse Kategorie amerikanischer Aerzte, die ohne eine andere als eine gute 
Volksschulbildung in einem der vielen Medical Colleges des in der Technik und im 
Erwerbsstreben zwar fortgeschrittenen, von der Kultur aber noch wenig durch¬ 
drungenen Landes zu Heilkünstlern in zwei oder drei Jahren präpariert worden 
sind; natürlich brauchen Medizinalpersonen dieses Schlages auch eine Fach¬ 
presse, und natürlich werden gerade sie am eifrigsten auf alles neue sich 
werfen, da ihnen die Ruhe fehlt, die eben nur der alte Besitz einer ererbten 

Kultur gewährt. Kein Wunder, dass die Radiotherapie und andere neuere 

Formen der Elektrotherapie unter dieser Klasse von Aerzten — neben denen 
die eigentlich wissenschaftlichen Kreise ein um so exclusiveres Leben 
führen — viele Adepten haben. 

Nun enthält die vorliegende Nummer neben vielen Sitzungsberichten 
lediglich Artikel ül>er die Radiotherapie. Gleich der erste enthält wunderbare 
Dinge: ein Leberkrebs und ein Pylorus-Karzinom werden in zwei bis drei 

Monaten durch Röntgenstrahlen geheilt, der Patient mit dem Le)>erkarzinom 
wird zwei Monate lang täglich bestrahlt, ohne dass eine Dermatitis auftritt; 
darüber wundert man sich zuerst beim Lesen, man wundert sich aber nicht 
mehr über diese brillante Methode, sondern nur noch über den Heilkünstler, 
wenn man auf Seite 10 folgendes liest: „I do not personally give X-Ray 
treatments, but refer my patients to experts, who administer the rays to 
produee the results I indicate. The patient reports to me each week, or 
more frequently, if needed.“ Auf Deutsch: „Ich gebe nicht persönlich die 

X-Strahlen-Sitzungen, sondern empfehle meine Patienten an Sachverständige, 
welche die Strahlen applizieren, sodass die Resultate produziert werden, die 
ich indiziere. Die Patienten Iterichten mir alle Woche, oder häufiger, wenn nötig.“ 


0. Technische Mitteilungen. 


Neuerung an Elektroden für Elektrotherapie. 

Um dem vielfach von Elektrotherapeuten geäusserten Wunsch, die Ueber- 
züge der Elektroden in möglichst einfacher und liequemer Weise auswechseln 
zu können, zu entsprechen, hat die Firma Reiniger, Gebbert & Schall, 



Erlangen, Elektroden konstruiert, bei welchen der Ueberzug über einen zylindrischen 
Ansatz der Elektrode vermittelst eines aus Isoliermaterial bestehenden Spann¬ 
ringes befestigt wird. Das Auswechseln des Ueberzuges wird durch diese Ein¬ 
richtung ungemein einfach gestaltet. Man legt zunächst den Spannring auf 

1 ? 
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den Tisch und darüber das zurecht geschnittene Stück des Stoffes, aus welchem 
man den Elektrodenüberzug (am besten ist hierzu Baumwoll-Trikotstoff geeignet, 
da derselbe den zahlreich damit angestellten "Versuchen den geringsten Wider¬ 
stand bietet) herstellen will, und drückt dann einfach die Elektrode in den 
Spannring hinein, sodass der Ueberzugsstoff zwischen Spannring und Elektroden¬ 
rand festgeklemmt wird.] Alsdann kann man mit einer Schere im Augen¬ 
blick den etwa überstehenden Teil des Stoffüberzuges abschneiden. Die Ent¬ 
fernung des einmal benützten Ueberzuges ist natürlich noch einfacher, da man 
hierfür nur nötig hat, den Spannring zurückzuschieben, wobei sich der Ueber- 
zug ohne weiteres von selbst löst 

Es empfiehlt sich übrigens zwischen den Ueberzug und die Elektrode 
noch eine in der Grösse der Elektrode zurechtgeschnittene Unterlage aus dickem 
Baumwollstoff (am besten sogenanntes Swanboy) zu legen, wodurch die Auf¬ 
saugefähigkeit erhöht und Aetzungen der Haut besser vermieden weiden. 

Der Preis der neuen Elektroden, welche übrigens der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall, Erlangen, durch D. R. G. M. geschützt sind, ist nur wenig 
höher, als der der gewöhnlichen Elektrode und dürfte deshalb die neue Aus¬ 
führung bald allgemeine Anwendung finden, da es im Interesse der Vermeidung 
von Krankheitsübertragung durch einmal benützte Elektroden dringend wünschens¬ 
wert erscheinen muss, die Ueberzüge der Elektroden nach jeder Applikation 
erneuern zu können, was nur die neuere Ausführung von Reiniger, Gebbert 
& Schall in idealer Weise ermöglicht 


Von der Finna Nostitz & Koch in Chemnitz ging uns folgendes 
Zirkular zu: 

Vorläufiger Berieht über 

eine neue Erfindung auf dem Gebiete der Röntgentechnik. 

p. p. 

Wir geben uns die Ehre, Sie von einer epochemachenden Neuheit auf 
dem Gebiete der Röntgentechnik ergebenst in Kenntnis zu setzen. Mit Rück¬ 
sicht auf die Patentanmeldungen im Ausland müssen wir zunächst von einer 
öffentlichen Ausstellung der Apparate absehen, mit näheren Auskünften stehen 
wir jedoch jedem Interessenten zu Diensten, auch führen wir die Apparate 
in unserem Fabriklaboratorium in Chemnitz jederzeit auf vorherige schriftliche 
Besuchsanmeldung gern vor. Die Vorteile, die die Röntgenapparate System 
Koch (D. R. P. ang.) bieten, sind in folgendem kurz gekennzeichnet: Die 
Röntgeneinrichtung System Koch arbeitet fast ganz geräuschlos, sie setzt an 
Stelle des bisher verwendeten Funkeninduktors den technisch vollkommenen 
Hochspannungstransformator mit geschlossenem Eisenweg. Das Schmerzenskind 
der Röntgentechnik, der Primär-Unterbrecher, fällt weg! Die Einrichtung 
arbeitet ohne jede Abnutzung und ohne jeden Materialverbrauch, sodasß sie 
ohne Wartung immer betriebsfertig ist und sich die Ausgaben des Verbrauche« 
auf Röhren und photographische Platten beschränken. Die Einrichtung arbeitet 
gleich vollkommen im Anschluss an Wechsel- wie an Gleichstromlichtleitungen. 
Die Röntgenröhre erhält Strom absolut gleicher Richtung, sogenanntes 
Schliessungslicht ist ausgeschlossen und die Lebensdauer der Röhre ist um das 
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Mehrfache verlängert. Das Licht der Röhren kann bis zur grössten Intensität 
gesteigert werden und es lässt sich die Stärke des der Röhre zugeführten 
Gleichstromes am Milliamperemeter nach Deprez d’Arsonval ablesen. Es können 
die kürzesten Expositionszeiten angewendet werden und für Bestrahlungen ist 
stundenlanger Betrieb zulässig. Der Energieverbrauch der Einrichtung ißt 
ausserordentlich gering und die Anschaffungskosten übersteigen nicht diejenigen 
für Einrichtungen alten Systems. Bei Einholung von Auskünften und Kosten¬ 
anschlägen gebe man bei Gleichstrom die Spannung, bei Wechselstrom ausser¬ 
dem die Periodenzahl an. Funkeninduktoren nehmen wir, wenn in tadellosem 
Zustand, zu vereinbarenden Preisen in Zahlung. 

Chemnitz, am 1. Juni 1903. Nostitz & Koch. 


Chronik. 


Vereinsberichte. 


Neuere Fortschritte der Elektrochemie. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Elektrotechnischen Vereins am 24. Februar 1903 
von Prof. Dr. Alfred Coehn, Göttingen. 

(Elektrotechn. Zeitschrift 1903, S. 244 f.) 

(Fortsetzung.) 

Eine Reihe von anderen Thatsachen, insbesondere von Tafel ausgeführte 
ifrduktionsprozesse stehen damit in Einklang: Die Produkte der Reduktions¬ 
wirkung ändern sich mit der Natur des Kathodenmaterials, ohne dass augen¬ 
scheinlich dieses selbst an dem Vorgänge beteiligt war. 

Eine Klärung kam in diese Dinge durch eine Untersuchung, welche 
Caspari auf Veranlassung von Nernst ausgeführt hat Wenn man das Ent- 
Jadungspotential des Wasserstoffes an Kathoden aus verschiedenem Material 
untersucht 80 findet man das merkwürdige Ergebnis, dass der Wasserstoff nur 
am platinierten Platin reversibel entladen wird, d. h. bei der gleichen Spannung, 
welche eine mit Wasserstoff bespülte Platinelektrode in derselben Lösung zeigt. 
An allen anderen Elektroden erleidet das Auftreten des Gases und auch die 
Entladung selbst — wie später von anderer Seite gezeigt wurde — eine Ver¬ 
zögerung. Verbindet man Elektroden von Platin, Gold, Kupfer, Blei, Queck¬ 
silber miteinander und macht sie gemeinsam zur Kathode in einer Wasserstoff 
entwickelnden Lösung, so gewahrt man, dass bei ansteigender Spannung Wasser¬ 
stoff zuerst am Platin sich entwickelt, dann erst nach einander in der genannten 
Reihenfolge bei den übrigen Metallen. Dasselbe hat man für Sauerstoff fest¬ 
gestellt. In einer anodisch Sauerstoff entwickelnden Lösung, etwa in Kalilauge, 
bedarf es für jedes Metall eines bestimmten — den Punkt der reversiblen 
Abscheidung um einen gewissen Wert überschreitenden — Potentials, um den 
Sauerstoff gasförmig zu erhalten. Dabei ist die Reihenfolge für Sauerstoff 
völlig geändert gegenüber der für Wasserstoff. Während dort Platin und Gold 
die geringste Verzögerung ergaben, nimmt hier das Nickel diesen Platz ein, 
und Platin und Gold zeigen die grösste Verzögerung. Die Eigenschaft, die 
Gasentwicklung zu verzögern, hängt also nicht nur von der Natur der Metalle, 
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sondern auch von der der Gase ab. Wir haben Grund zu der Vermutung, 
dass diese Eigenschaft der Metalle sich zurückführen lässt auf ihr Lösungs¬ 
vermögen für die betreffenden Gase. 

Mit der Thatsache, dass Wasserstoff und Sauerstoff an verschiedenen 
Materialien eine Verzögerung erleiden, dass zu ihrer Entwicklung eine Ueber- 
spannung erforderlich ist, fanden nun eine Anzahl der vorher erwähnten 
spezifischen Metallwirkungen bei der Elektrolyse ihre Erklärung und gleich¬ 
zeitig war eine Anregung gegeben, auf Grund dieser Beobachtungen nach 
weiteren ähnlichen Wirkungen zu suchen. 

En in der Technik in grösstem Massstabe, insbesondere auch in der 
organischen Chemie, verwendetes Oxydationsmittel ist die Chromsäure. Bei 
ihrer oxydierenden Wirkung geht sie selbst in eine niedrigere Oxydatdonsstnfe 
(schwefelsaures Chromoxyd) über. Um sie aufs neue wirksam zu machen, 
muss sie wieder oxydiert werden, und das ist ein umständlicher und verlust¬ 
reicher Prozess. Der nahe liegende Versuch, das Chromsulfat elektrolytisch zu 
oxydieren, hatte nicht den gewünschten Erfolg, da die Oxydation nicht in 
guter Ausbeute bis zu der erforderlichen hohen Stufe gelangte. Nun zeigt 
aber das in saurer Lösung hergestellte Bleisuperoxyd eine weit höhere Spannung 
für Sauerstoff als Platin. Der Sauerstoff bedarf — wie von der Akkumulatoren¬ 
technik her bekannt ist — am Bleisuperoxyd einer weit höheren Spannung als 
am Platin. Benutzt man diese Thatsache und oxydiert das Chromsulfat mit 
einer Anode aus Bleisuperoxyd, so ergiebt sich glatt Chromsäure. Die Höchster 
Farbwerke, insbesondere Le Blanc, haben es sich angelegen sein lassen, dieses 
Verfahren auszuarbeiten und es wird jetzt in grösstem Massstabe ausgefülirt 

Bei organischen Oxydationen kommt es nun — wie wir beim Alkohol 
und Acetylen gesehen haben — meist nicht auf eine Steigerung der Oxy¬ 
dationswirkung, sondern auf eine Hemmung an bestimmter Stufe an. Die 
vorher angegebene Methode, bei begrenztem Potential zu elektrolysieren, hat 
den Uebelstand, dass sie nur mit sehr geringen Stroradichten zu arbeiten erlaubt 
Nachdem wir aber nun bei Messung der Sauerstoff-Ueberspannungen Elektroden 
gefunden haben, an denen der Sauerstoff schon bei sehr niederem Potential 
sich entlädt, sind Versuche in Angriff genommen worden, niedere Oxydations¬ 
produkte mit technisch möglichen Stromdichten auszuführen. 

In der Technik hat man zunächst die Metalle in gelöstem Zustande als 
Salze dem Elektrolyten zugefügt und dann eine Eektrode aus beliebigem 
Material verwendet Dabei aber wird an der Kathode das betreffende Material 
abgeschieden und diese Anordnung würde sich dann nicht mehr von der eben 
geschilderten unterscheiden. 

Die Thatsachen lehren aber, dass hier ausser der Ueberspaunung noch 
andere spezifische Wirkungen in Betracht gezogen werden müssen. Zunächst 
zeigt sich, dass die Metalle in kompakter Form (als Elektroden) weit weniger 
wirksam sind, als in der lockeren schwammigen Form, in welcher wir sie durch 
hohe Stromdichte erhalten. Dann aber ergab sich, dass es in einzelnen Fällen 
zur Erzielung der gewünschten Reduktionswirkung in der That erforderlich 
ist, das Metall nicht nur an der Elektrode, sondern als Salz in Lösung zu haben. 

Das aber steht nicht in Widerspruch zu unserer Annahme, dass wir den 
Wasserstoffdruck regulieren können lediglich durch das verwendete Kathoden¬ 
material. Denn wir wissen, dass zum Zustandekommen einer chemischen 
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Reaktion wohl das erforderliche Potential vorhanden sein muss, dass aber für 
die Reaktion ausser diesem noch der chemische Widerstand in Betracht kommt, 
auf welchen die Anwesenheit fremder Stoffe einwirken kann, sei es dadurch, 
dass sie das Medium ändern, in welchem die Reaktion vor sich geht, sei es 
dadurch, dass durch die Bildung von Zwischen körpern der Reaktionsverlauf 
erleichtert wird. 

So wird, wenn wir Zink mit Nitrobenzol in saurer Lösung zusammen¬ 
bringen, die Reduktion bis zu Anilin erfolgen, thun wir das Gleiche aber mit 
Kupfer — auch in schwammiger Form —, so erfolgt überhaupt keine Ein¬ 
wirkung. Man sollte nun denken, wenn das Kupfer schon auf die niederste 
Stufe, das Nitrobenzol, nicht einwirkt, die Einwirkung auf die höheren Stufen, 
welche einen grösseren Wasserstoffdruck erfordern, sicherlich unterbleiben 
würde. Im Laboratorium von Förster in Dresden ist aber gefunden worden, 
dass, wenn man die vorletzte Stufe, das Phenylhydroxylamin mit dem Kupfer¬ 
schwamme zusammenbringt, die Reduktion zu Anilin glatt erfolgt. Das Potential 
der Reduktion bis zur letzten Stufe ist also vorhanden. Gewisse spezifische 
Wirkungen aber, die wir unter dem Namen des chemischen Widerstandes 
nisammenfassen, lassen beim Nitrobenzol die Geschwindigkeit der Reaktion 
nicht merklich werden, während sie beim Phenylhydroxylamin ohne solchen 
Widerstand glatt verläuft. 

Jedenfalls hat das Studium der spezifischen Wirkungen des Elektroden- 
materials bei der organischen Reduktion bereits zu beträchtlichen Erfolgen 
geführt.*) Die Patente von Boehringer auf die Reduktion des Nitrobenzols 
auf elektrolytischem Wege lassen eine Umwälzung in der Verarbeitung des 
Nitrobenzols und seiner Abkömmlinge mit Sicherheit erwarten. Ein kompetenter 
Beurteiler dieser Dinge, Professor Häussermann, berechnet, dass die zu 
erwartende vollständige Durchführung der elektrolytischen Reduktion der Nitm- 
körper zu Anilin und seinen Homologen für die allein in Deutschland ohne 
Hilfe des Stromes erzeugte Menge 30000 PS in Anspruch nehmen wird - 
eine nicht unerfreuliche Aussicht für die Elektrotechnik. 

In der vor kurzem erschienenen Biographie von August Wilhelm von 
Hof mann findet sich ein Bericht, den er — damals Professor in England - 
über die Londoner Weltausstellung von 1862, insbesondere über die neu, zum 
grössten Teile von ihm selbst, gefundenen organischen Farbstoffe erstattete. Er 
prophezeite damals England, dass es in der Herstellung dieser Farbstoffe von 
der Natur selbst zur führenden Stellung unter den Nationen bestimmt sei, 
indem es den weitaus grössten Reichtum an dem Ausgangsprodukte, dem Stein- 
kohlentheer, besässe. Wir wissen, dass es anders kam. Wohl wurde in 
England noch das erste Produkt, das Benzol, hergestellt, die weitere Verarbeitung 
aber hat England Deutschland überlassen müssen. Denn an denjenigen Hilfs¬ 
quellen, welche zu dieser Weiterverarbeitung erforderlich waren, besass Deutsch¬ 
land den grössten Reichtum. Es war die mühevollste, zunächst entsagend 
allen praktischen Zielen abgewandte theoretische Arbeit, welche hier die 
technischen Erfolge herbeiführte. Auch auf unserem Gebiete ist, wie diese 
kurzen Ausführungen vielleicht erkennen liessen, ein Vordringen gebunden an 


*) Die Bedeutung dieses Umstandes auch für die Wahl des Elektroden-Materials 
ia der Elektrotherapie liegt auf der Hand. (Ref.) 
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die Grundlage einer eindringenden physikalisch-chemischen und elektrochemischen 
Ausbildung — wie sie zunächst freilich an wenigen Stätten, aber doch gerade 
in Deutschland zur Zeit beginnt. Und es ist in Analogie zu dem erwähnten 
Beispiel zu hoffen, dass auch hier die Führung nicht dahin fallen wird, wo 
die grössten natürlichen Hilfsmittel, in diesem Falle natürliche Energiequellen, 
vorhanden sind, sondern dahin, wo die theoretische Forschung den grössten 
Vorsprung hat. 


Eingesandt. 


Ucber die praktische Anwendung der Röntgenmethode. 

Von Mcdizinalrat Dr. Roth, 

Kgl. Bezirks- und Landgerichts-Arzt, Aschaffenburg. 

Trotz der stets wachsenden Bedeutung des Röntgenverfahrens in Diagnose 
und Therapie, trotz der gewaltig angeschwollenen Litteratur ist Röntgens Ent¬ 
deckung bei weitem nicht in dem Masse in den medizinischen Kreisen zur 
Verwendung gelangt, wie es sein sollte, dem Werte gemäss, den die Methode besitzt 

Der wesentlichste Umstand, welcher der raschen Einführung entgegen¬ 
steht, ist die thatsächliche, wenn auch meistens überschätzte Schwierigkeit, sich 
mit der Methode eingehend vertraut zu machen. In der That ist das Röntgen¬ 
verfahren in seiner praktischen Ausführung nicht derart leicht, dass man ohne 
Schwierigkeiten, ohne Einführung sogleich zu arbeiten beginnen kann. Anderer¬ 
seits ist es auch nicht so schwer oder zeitraubend, dass wir seine Vorteile der 
Umständlichkeit halber missen möchten. Jedenfalls aber ist es eine Haupt¬ 
aufgabe für alle die Methode fördernden Kreise, die Orientierungsmöglichkeit in 
dieser Beziehung zu verbessern. 

Litterarische Orientierung allein genügt nicht. Die praktische Einübung 
ist neben einer gründlichen Beherrschung der wichtigsten physikalischen Grund¬ 
lagen die Hauptsache. 

Darum dürfte es zahlreichen Krankenhausärzten und auch speziell 
praktischen Aerzten, die sich ja jetzt immer mehr der Ausübung dieses Ver¬ 
fahrens zuwenden, willkommen sein, dass — wohl zum ersten Mal — von 
seiten des bekannten Röntgeninstitutes in Aschaffenburg technische Röntgen¬ 
kurse arrangiert worden sind. Der erste Kurs dieser Art fand an Pfingsten 
statt und vereinigte eine grössere Anzahl Aerzte aus allen Teilen Deutschlands 
und aus dem Auslande, welche die Einrichtung ausserordentlich wohltbätig 
empfunden haben. 

Ich möchte daher Veranlassung nehmen im nachstehenden einige kurze 
Angaben über diese für uns Mediziner gewiss bedeutsame Einrichtung anzuführen. 

Von einigen ärztlichen Röntgenlaboratorien wurden Röntgenkurse schon 
seit geraumer Zeit abgehalten. Davon untei-scheiden sich jedoch die Kurse im 
Elektrotechnischen Laboratorium Aschaffenburg wesentlich insofern, als Physiker 
und Mediziner hier gemeinschaftlich die Methode lehren. Zunächst wird bei 
diesen Kursen das grundlegende Kapitel der Physik eingehend abgehandelt und 
experimentell erläutert. Diese Vorträge, sowie die darauffolgenden über die 
Technik der Apparate, werden von einem Physiker, der sich schon vielfach auf 
diesem Gebiete bethätigte, Ingenieur Friedrich Dessauer, abgehalten. Sodann 
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wird von zwei ärztlichen Spezialisten des Röntgengebietes (Dr. Metzner und 
Dr. Wiesner) die Anwendung des Verfahrens an typischen Röntgenbildern 
erläutert, während die übrige Zeit des Kurses praktischen Uebungen unter 
Anleitung der genannten Herren und mehrerer Assistenten gewidmet ist. 
Speziell die neueren Untersuchungsmethoden, Durchleuchtungs-Blendenverfahren 
und Aufnahme-Blendenverfahren finden Berücksichtigung. Zur Demonstration 
beziehungsweise Uebung stehen Apparate der verschiedensten Konstruktionen 
zur Verfügung. 

Der Kursus findet alle sechs Wochen statt. Seine Dauer ist 3 bis 4 Tage 
und erstreckt sich über Vormittags- und Nachmittagsstunden. Im Anschluss 
an den Kursus können die einzelnen Teilnehmer im Laboratorium noch weiter 
praktisch üben. Die Kurse an und für sich sind kostenlos. Nur zu den im 
Ijaboratorium verbrauchten Materialien haben die einzelnen Teilnehmer einen 
Beitrag zu zahlen. 

Zu näherer Auskunft bin ich den Herren Kollegen gegenüber gern bereit; 
Jesgleichen die Leitung des Elektrotechnischen Laboratoriums Aschaffenburg. 
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A. Abhandlungen. 


i. 

Die Frage der „Induktorgrösse“ und „Funkenlänge“ beim 

Röntgen -Apparat. 

Von Ingenieur Friedrieh Dessauer, Aschaffenburg. 

Unter den technischen Fragen des Röntgen Verfahrens spielt die der 
Wahl des Induktors eine sehr grosse Rolle, so dass sie geradezu im 
Mittelpunkt des Interesses steht. 

Bei der immer grösseren Verbreitung, die das Röntgenverfahren in 
den Kreisen der inneren Medizin, der Chirurgie und beim praktischen 
Arzt gewinnt, dürfte es am Platze sein, diese Frage einmal zu erläutern. 
Es ist nämlich noch bis zum heutigen Tage nicht allgemein klar 
geworden, was man unter den Begriffen der „Grösse“ und „Funkenlänge“ 
eines Induktors sich zu denken hat. Vielfach werden diese, durchaus 
verschiedenen Dinge sogar identifiziert. 

Walter-Hamburg hat vor kurzer Zeit in den „Fortschritten auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ (Heft 4, 1903, S. 199) alle Gründe 
zusammengetragen, welche für die Anwendung möglichst grosser „Funken- 
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längen“ sprechen sollen. Da die Redaktion der „Fortschritte“ die Vertreter 
anderer Anschauungen demgegenüber nicht zu Worte kommen lässt und 
die Frage auch ganz allgemein sehr grosses Interesse besitzt, so sollen 
im nachfolgenden ganz kurz die Begriffe der Grösse und Funkenlänge 
erläutert und die Anschauungen mit Gründen und Gegengründen wieder¬ 
gegeben werden. 

Unter der Grösse einer Maschine versteht man in der Technik das 
Mass ihrer Leistung. 

Eine Dampfmaschine, ein Elektromotor von 100 Pferdestärken ist 
hinsichtlich seiner Leistung „grösser“ als ein solcher von 50 Pferdestärken 
— auch wenn, bei divergierender Konstruktion, die äusseren Abmessungen 
der letzteren grösser sind. 

Sehen wir also von den nichts bedeutenden äusseren Raummassen 
eines Induktors ab, so bezeichnen wir mit seiner Grösse seine Leistungs¬ 
fähigkeit, das ist die Grösse elektrischer Arbeit, die er gemäss seiner Kon¬ 
struktion dauernd und mit einer gewissen Rationalität umzuformen gestattet 

Die Grösse eines Induktors ist also sein elektrisches Arbeitsvermögen. 

Die geleistete elektrische Arbeit ist eine zusammengesetzte Grösse. 
Sie besteht aus der Spannung des Stromes, aus seiner Stärke, aus der 
Zeit und endlich beim Induktor, der uns nicht konstanten Strom, sondern 
einzelne disruptive Entladungen gibt, aus der Zahl dieser Entladungen, 
ihrer Frequenz. 

Von der Zeit können wir absehen. Sprechen wir indessen von der 
„Grösse“ eines Induktoriums und meinen damit nicht gerade die Grösse 
seiner Hartgummiarmatur, so müssen wir Stromstärke, Stromspannung 
(Funkenlänge) und auch die normale Frequenz im Auge haben. 

Die Funkenlänge allein sagt über die Grösse eines Induktors ebenso 
wenig aus, wie die Länge einer Seite über die Fläche eines Rechteckes. 

Ueber die Frage nach der Grösse eines Induktors sind sich auch 
wohl alle Untersucher einig. Die Grösse, d. h. seine Leistung soll — 
im Verhältnis zur Leistungsfähigkeit der Röhren natürlich — so reichlich 
wie möglich sein, eine Forderung, mit der zugleich die einer grossen 
Regulierfähigkeit dieser Leistung Hand in Hand geht, weil wir ja nicht 
immer die grosse Leistung brauchen. 

Nicht einig dagegen sind auch heute noch die Untersucher über die 
Grösse der Spannung, die Funkenlänge, die an und für sich über 
die „Grösse“ eines Induktors gar nichts aussagt. Die Grösse dieser 
Spannung kann ja beliebig gewählt werden; für die Wahl sind natürlich 
massgebend nur die Verhältnisse des Röntgeninstrumentariums selbst 
das Optimum der ..Funkenlänge“, das sich aus der genauen Ueberlegung 
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dieser Verhältnisse ergiebt. Wie man dies Optimum findet, von welchen 
Umständen es abhängt, habe ich in meinem Lehrbuche*) hinreichend 
eingehend erörtert und will mich darauf beschränken, die Gründe zu 
prüfen, welche zugunsten der Wahl einer grösseren als der von mir 
als günstigste beaeichneten und in meinen Konstruktionen angewendeten 
„Funkenlänge“ vorgebracht werden. 

Die von mir als günstigste und nicht mit Vorteil zu überschreitende 
angegebene Spannung ist die, welche noch hinreicht, der „härtesten“ für den 
Röntgenbetrieb (in der menschlichen Medizin) brauchbaren Röntgenröhre noch 
genügend Strom zuzuführen. **) „Harte“ Röhren setzen dem Strom einen 
grossen Widerstand entgegen. Nimmt die „Härte“ über einen gewissen 
ziemlich tief liegenden Grad zu, so ist die Röhre aus anderen Gründen 
(ungünstige photographische Wirkung, Sekundärstrahlenbildung usw.) 
nicht mehr brauchbar. Nicht mehr brauchbare Röhren wollen wir nicht 
betreiben. Man kann Röhren hersteilen, die, ohne sonstige Nachteile 
zu besitzen, bei relativ geringem Widerstande sehr „hart“ sind. Diese 
vollständig auszunützen, wäre theoretisch schon genug. 

Praktisch berücksichtigen wir, dass es marktgängige Röhren gibt, 
die dabei höheren Widerstand besitzen. Auch diese wollen wir belasten 
tonnen. Weiter brauchen wir nicht zu gehen und sollen es nicht, weil 
wir, wie wir sogleich sehen werden, schwerwiegende Uebelstände in den 
Kauf nehmen. 

Demgegenüber wird***) von Walter behauptet, es sei dennoch 
günstiger, die Spannung (Schlagweite oder Funkenschläge) noch grösser 
zu wählen und zwar deshalb, weil es sich oft ereigne, dass eine an der 
Grenze der Gebrauchsfähigkeit angelangte Röhre während der Exposition 
noch „härter“ werde und dass man bei kleinerer Schlagweite nunmehr 
unterbrechen müsse, bei grösserer aber auch in diesem Falle die Röhre 
stark belasten und durch diese Belastung eine Reduktion der „Härte“ 
wieder herbeiführen könne. So soll also gewissermassen durch Wahl 
einer höheren Schlagweite eine längere Ausnutzung der Röntgenröhre 
herbeigeführt werden, ein in dieser Auffassung allerdings schon an und 
für sich minimaler Umstand. Dagegen ist einzuwenden, dass dieses 
Härterwerden der Röntgenröhre während des Betriebes meistens einen 
Evakuationsfehler zum Grunde hat, dass es zweitens fast nur dann vor¬ 
kommt, wenn die Betriebs-Spannung grösser gewählt wird, als sie sein 

*) Leitfaden des Röntgenverfahrens von Dr. B. Wiesner und Fr. Dessauer, 
Verlag von Vogel & Kreienbrink, Berlin. 

**) Zirka 15—25 cm Funkenlänge. 

***) S. „Fortschritte“, Heft 4, Walter. Seite 199 ff. 

18* 
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muss, d. h. fast nie bei Induktoren mit nur hinreichend gewählten 
Schlagweiten. 

Endlich ereignet es sich noch bei sehr alten Röhren, die längere 
Zeit lagerten und beim Einschalten gelegentlich mal rapid „in die Höhe 
gehen“. Mit solchen ist nun in der Regel doch nichts anzufangen. Aber 
auch dies letztere ereignet sich nur dann, wenn beim Evakuieren auf 
die richtige Wahl des benutzten Induktionsstromes*) nicht entsprechend 
Rücksicht genommen wird. 

Den Umstand nun, dass eine Konstruktion einen ihr anhaftenden 
Fehler zu kompensieren gestattet, darf man ihr nicht als Ueber- 
legenheit gegenüber anderen, die diesen Fehler nicht nach sich 
ziehen, anrechnen. Jedenfalls wird das Härterwerden während der Auf¬ 
nahme bei einer richtig evakuierten Röhre und Anwendung einer nicht 
zu grossen Schlagweite nicht störend beobachtet. Dieses Motiv der Wahl 
einer höheren Schlagweite muss als ein allzu gesuchtes und ein auf 
Täuschung beruhendes verworfen werden. 

Als man s. Zt. den Einwand der verminderten Leistung eines 
Instrumentariums von reduzierter Funkenlänge in Durchleuchtung und 
Aufnahme gegenüber den zahlreichen Demonstrationen nicht mehr gut 
aufrecht erhalten konnte, wurde von den Anhängern der grossen „Funken¬ 
längen“ als neuer Einwand die Behauptung aufgestellt, bei gleicher Leistung, 
also Lichtgabe der Röntgenröhre, werde diese bei geringer Funkenlänge 
mehr beansprucht und zwar durch „Schliessungsinduktion“. Darunter 
versteht man den Induktionsstoss, der beim Schluss des Primärstromes 
in der Sekundärspule auftritt. Er passiert die Röhre, wenn er kräftig 
genug ist und die Röhre wenig Widerstand bietet (weich ist), in verkehrter 
Richtung und erhitzt sie, ohne X-Strahlen zu erzeugen. 

Dieser Schädling ist nun um so grösser, je rascher beim Strom- 
schlusse der Primärstrom zum maximalen Werte wächst, wobei 
natürlich die Grösse dieses Wertes in Frage kommt, und dann, je 
grösser die sekundäre Windungszahl ist. Die sekundäre Windungszahl, 
der die Schliessungsinduktion proportional ist, beträgt natürlich bei Wahl 
grosser Funkenlängen sehr viel mehr, als bei Wahl geringerer. Es 
könnte demnach die Schliessungsinduktion bei kleinen FunkenläDgen 
schlimmstenfalls annähernd so gross werden, wie bei grossen Funken¬ 
längen, wenn das Anwachsen des Primärstromes und damit der magnetischen 
Feldstärke sehr viel rascher vor sich gehen würde, als bei grossen 

*) Bekanntlich wird beim Evakuieren der Röntgenröhren durch diese der Strom 
eines Induktoriums geleitet. 
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Funkenlängen.' Das ist aber nicht nötig. Freilich wächst bei den 
momentan üblichen Ausführungen der Konstruktionen beider Arten das 
Feld des Induktors mit kleiner Funkenlänge rascher zu seinem maxi¬ 
malen Werte an. Aber nur zu seinem. Der Wert des anderen liegt 
eben höher, und um diesen grösseren Wert zu erreichen, braucht der 
Induktor mit grösserer Funkenlänge längere Zeit selbstverständlich, wie 
er auch länger braucht bei der Unterbrechung. 

Der Unterschied ist also nur ein relativer, kein absoluter und die 
Schliessungsinduktion ist natürlich beim Induktor grosser Funkenlänge 
grösser und wirksamer. Beim Stromschluss und bei der Stromunter¬ 
brechung wird der elektrische Vorgang um so längere Zeit brauchen, je 
grösser wir die Funkenlänge (eigentlich: die magnetische Masse) des 
Instrumentes wählen. Würde durch die angebliche Verlangsamung „des 
Induktionsvorganges“ beim Stromschluss die Schliessungsinduktion 
reduziert, so würde es in analoger Weise bei der Unterbrechung die 
„Oeffnungsinduktion“, mit der wir ja die Böhren betreiben. 

Die Differenz beider Induktionen aber bleibt dieselbe — und darauf 
lediglich kommt es an. 

Es ist also nicht notwendig, dass die Geschwindigkeit der Zunahme, 
also die Steilheit der Kurve eine grössere sein muss. Abgesehen von 
der Konstruktion des Induktors kommt es hierbei auf Widerstand und 
Unterbrecher an. Und so ergiebt sich denn auch hier ganz selbst¬ 
verständlich, was die Praxis auch hundertfältig zeigt, dass die Abnutzung 
der Röhre mit wachsender Funkenlänge wächst, dass man bei gleicher 
Bildhelligkeit eine Röhre um so mehr anstrengt, je grösser die gewählte 
Funkenlänge ist. Deshalb eben reduziert ja auch Walter die Funken¬ 
länge solcher Induktoren künstlich durch seine Schaltung, um sie von 
der Schliessungsinduktion möglichst zu schützen. Die von Walter 
angegebene Methode, die Induktoren grosser Funkenlänge zu schalten, 
reduziert durch „Verlangsamung“ des Induktionsverlaufs bei Schliessung 
und Oeffnung des Stromes durch den Unterbrecher die schädliche 
Schliessungsinduktion und die zur Verwendung kommende Schlagweite 
bis auf das obengenannte Mass. Es wird also, wie man sieht, ein 
annähernd gleich günstiges Verhältnis erstrebt, wie es meine Konstruktionen 
mit geringen Funkenlängen an und für sich bieten. 

Es bleiben noch zwei weniger schwer verständliche Einwände. 

Walter warnt vor der Gefahr, dass Induktoren kleinerer Funken¬ 
länge leichter durchschlagen sollten und behauptete, man könne 
Induktoren grosser Funkenlänge „leichter“, d. h. „mehr individualisierend“ 
und „wirksamer“ regulieren. 
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Was zunächst die letztere Angabe betrifft, so ist doch ihre Richtigkeit 
noch nie und nirgends bewiesen worden. Man kann allerdings bei 
grosser Funkenlänge auf geringere Funkenlänge „herunterregulieren“ 
unter ziemlicher Umständlichkeit bei der einen, sehr einfach bei der 
anderen Konstruktion. Und man tut das auch sehr fleissig. Bei kleinerer 
Funkenlänge hat man das hier Erstrebte von vornherein. Ueber die 
Regulierfähigkeit eines Apparates gibt die Röhre Aufschluss, die man 
in den weitesten Grenzen soll regulieren können. Dies geht bei Benutzung 
kleiner Funkenlänge natürlich einfacher, ebenso wirkungsvoll und 
ebenso individualisierend. Probieren geht dabei über studieren. 

Was das „Durchschlagen“ anbelangt, so könnte man sich eigentlich 
mit der Tatsache begnügen, dass verhältnismässig schon sehr viele 
Induktoren mit grosser, verhältnismässig sehr wenige mit reduzierter 
Funkenlänge durchgeschlagen sind, oder was ähnlich schlimm ist, in der 
Leistung nachgelassen haben. Aber es könnte doch anders sein, lautet 
der Einwurf: „Wenn ein Dampfkessel in der Praxis mit 4 Atmosphären 
Druck arbeiten soll, so ist es gesetzliche Vorschrift, dass er vor seiner 
Indienststellung auf 8 Atmosphären geprüft sein muss. Genau dasselbe 
Verfahren empfiehlt sich auch bei der Anschaffung eines Induktions¬ 
apparates“ (s. 1. c. Seite 201). Infolgedessen solle man — also lediglich, 
um sich von dem Durchschlagen zu bewahren — sich den Induktor mit 
der doppelten Funkenlänge kaufen, als man sie eigentlich braucht, ihn 
einmal probieren, ob er diese Funkenlänge gibt und dann so aufstellen, 
dass man bloss die Hälfte davon benutzen kann. Dieses Vorgehen soll 
analog der Prüfung des Dampfkessels auf doppelte Spannung sein, uns 
vor etwaigen Reparaturen nach Walters Meinung am besten schützen. 

Ganz glücklich — vom physikalischen Standpunkte aus — ist der 
Vergleich Walte rs zwischen Induktor und Dampfkessel freilich nicht gewählt 
Indessen er soll gelten. Tun wir aber „genau dasselbe“, prüfen wir, 
wie der Ingenieur die Wandstärke des Dampfkessels auf Überdruck 
durch Hineinpumpen von Wasser — auf diese Weise werden nämlich 
die Dampfkessel geprüft —, so die Güte der Isolation unserer Induktoren, 
indem wir einen höher gespannten Strom hineinsenden! Aberes 
ist unlogisch, deshalb die Funkenlänge doppelt zu wählen und — unsere 
Dampfkesselkonstrukteure zu zwingen, Züge, Rost, Feuerung und Kamin 
für eine Beanspruchung des Kessels mit 8 Atmosphären zu konstruieren, 
wenn wir nur 4 brauchen; denn wir würden ja gar nichts besser 
machen, sondern nur Geld hinauswerfen und Kohlen verpulvern. 

Diese Einwendungen sind sicherlich haltlos und physikalisch lässt 
sich dies auch nicht bestreiten. Freilich „entscheidend ist“ „nur die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



229 


Qualität der Bilder“. Dies ist der letzte Grund für Benutzung grosser 
Schlagweiten. Funkenlänge und ßildqualität haben aber gar keinen physi¬ 
kalischen Zusammenhang mit einander und die Güte der Bilder hängt, 
wenn die Röhre gut leuchtet, nur von der Geschicklichkeit des Experi¬ 
mentators ab. Indessen glaube ich kaum, dass jemand Gelegenheit hatte, 
soviele Bilder der verschiedensten Herkunft zu sehen, wie ich. Jeden¬ 
falls ist die Bildqualität der mit Apparaten geringerer Funkenlänge her¬ 
gestellten Aufnahmen nicht geringer als die der übrigen. Dass es 
vielleicht jetzt noch mehr Bilder gibt, die mit grossen Funkenlängen 
gemacht sind, bestreite ich nicht; denn die neuen verbesserten Konstruk¬ 
tionen sind, wenn auch jetzt sehr verbreitet, doch erst seit zirka 2 Jahren auf 
dem Markt. Konstruktiv übt indessen auf die Bildqualität die Reduktion der 
Funkenlänge keinerlei Einfluss auf; sonst müsste ja wohl auch die Wa 11 e r’sche 
Reduktion der Funkenlänge durch seine Schaltung bedenklich wirken. 

Eines freilich muss man in Rechnung ziehen. Wenn ein Röntgen¬ 
institut mit reichem Material täglich 10—20 Aufnahmen macht und es 
geschieht nur 20mal im Jahre, dass von der guten Durchschnittsqualität 
der Bilder eines aus besonderen Gründen besonders gut gelingt, so kann 
man nach 3 Jahren dann wohl auf eine schöne Anzahl hervorragender 
Bilder hinweisen und in Ausstellungen das Erreichbare zeigen, nicht 
aber daraus allgemein schliessen und den Stand der Sache zu hoch 
taxieren. 

Zum Schlüsse fasse ich die Fehler, die aus der Benutzung grösserer 
als notwendiger Funkenlängen hervorgehen, zusammen. 

Benutzt man eine wesentlich zu grosse Funkenlänge, so verteuert 
man sich zunächst die Anlage enorm, macht sie komplizierter, unüber¬ 
sichtlicher, gross, unbeweglicher. Dann erschwert man sich die Hand¬ 
habung bedeutend und lenkt dabei die Aufmerksamkeit von der Aufnahme 
weg zum Apparat. Geringer fällt ins Gewicht, dass die Schmerzhaftigkeit 
der Funkenschläge, die nötige Sorgsamkeit der Isolierung wächst, mehr, 
dass die Röhren leichter durchgeschlagen werden. Will man den Apparat 
beherrschen, so erfordert die Reguliermethode zum mindesten eine starke 
Stromvergeudung. Der Röhrenverbrauch ist viel grösser, weil die Röhren 
rascher hart werden. Das schlimmste aber ist der Umstand, dass bei 
den heutigen Konstruktionen der Induktoren mit grosser Funkenlänge die 
Frequenz erheblich reduziert wird. Ideal wäre der Durchgang eines 
konstanten hochgespannten Stromes durch die Röhre, und möglichst nahe 
kommen wir diesem Ideal durch Vergrösserung der Frequenz. Wie 
wichtig dieses Moment ist, kann man aus den mannigfachen Unterbrecher¬ 
konstruktionen sehen, die daraus hervorgingen. Hierin liegt ja auch die 
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Überlegenheit des Elektrolyt-Unterbrechers zumeist begründet. "Wollen 
wir aber mit Walter die Schliessungsinduktion und Funkenlänge eines 
Induktors mit grosser Schlagweite reduzieren und zugunsten unserer 
Röhren dem Betrieb mit kleineren Funkenlängen möglichst nahem, 90 
geben wir damit ohne einen Vorteil diesen gegenüber zu erzielen, den 
diesen eigenen der grossen Frequenz und damit der Bildhelligkeit auf, 
wir gelangen auch so nie zu dem mit diesen möglichen Betrieb von 
möglichster Leistung bei „geringster Belastung der Röntgenröhre“. 

Physikalisch führt jede Überlegung zu dem Standpunkte, die 
Funkenlänge nicht grösser zu wählen, als es für die Röhren, für ihr 
helles Fluoreszieren gut ist; denn man kann mit vergrösserter Scblagweite 
auch nichts mehr machen und verdirbt sich nur mehr Röhren dabei. 


I. 

Die statische Elektrizität in der Therapie seit dem 

18. Jahrhundert. 

Von Professor A. v. Luzeuberger. *) 

Dass elektrische Schläge einen Einfluss auf die Gesundheit haben 
können, scheint schon den Alten bekannt gewesen zu sein. Denn der 
lebende Zitterrochen, von dem schon der Dichter Claudianus weiss, dass 
er mit seinen Schlägen andere Fische erstarren macht (395 v. Chr.), wurde 
von Dioscorides, Fabianus und Scribonius als ein äusseres Mittel 
gegen Oichtschmerzen empfohlen. 

Wie alle Fortschritte der griechisch-römischen Medizin war das alles 
in Vergessenheit geraten, als Romas, der Abb6 No Ile t 2 ) und Dufay 
bei ihren Experimenten mit Kugeln, die mit atmosphärischer Elektrizität 
geladen waren, bemerkten, dass die hervorspringenden Funken Muskel¬ 
zuckungen hervorriefen. Von dort bis zu dem Gedanken, ähnliche Funken 
zum Beweglichmachen gelähmter Glieder zu benutzen, ist nur ein kleiner 
Schritt; wir haben aber keine sicheren Nachrichten darüber, wer ihn 
zuerst gemacht hat: Manches spricht dafür, dass dieses Krüger in Helm¬ 
stedt gewesen ist. Kurze Zeit darauf heilte Kratzenstein in Halle die 
Lähmung des kleinen Fingers bei einer Frau mittels des Funkens. 3 ) 

*) Bruchstück aus einer demnächst erscheinenden grösseren Monographie über die 
Franklinische Elektrizität in der Medizin. 

*) Nollet, Recherches sur les causes paiticulieres des phenomenes electriques, 
Paris 1749. 

3 ) Kratzenstein, Lettresd'unphysiciensurrusagedel’electriciteen medecine, 1746. 
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Ira Jahre 1748 beobachtete Jallabert, 1 2 ) Professor der experimentellen 
Philosophie in Genf, dass die elektrische Ladung den Puls von 80 auf 
96 Schläge beschleunigt, und dass bei einem Aderlass während der 
Elektrisation der Blutstrahl energischer und rascher als sonst hervorquillt. 
Er heilt bei dreimonatlicher Behandlung (1. c. Kap. 5. Seite 74) einen 
Schmied, dessen Arm seit 24 Jahren gelähmt und atrophisch geworden 
war. Die Beschreibung des Falles ist aber so unvollkommen, dass der 
Zweifel bleibt, ob es periphere Armlähmung oder hysterotraumatische 
Monokontraktur war. 

Lecat und Sauvages*) führen in Montpellier so wundervolle 
Heilungen aus, dass sie vom Yolke als Hexenmeister verschrieen werden! 

Hermann Klyn heilt eine seit zwei Jahren gelähmte Frau mit 
Entladungen der Leydener Flasche, Lindalt # einen Choreatischen und 
einen Epileptiker und Watson (1763) einen Fall von allgemeinem Tetanus 8 ) 

Der Abb6 Nollet, der soviel zur Kenntnis dieser allerwichtigsten 
Energie, die Elektrizität heisst, beigetragen hat, zeigt sich nicht so sehr 
entzückt über die wirklichen therapeutischen Resultate, und versucht in 
seinem Recueil de lettres sur l’61ectricit6 (1753) die überschweng¬ 
lichsten Hoffnungen der anderen Autoren etwas zu dämpfen. 

In Oesterreich führen Bohadatsch in Prag 4 ) und Yan Staen in 
Wien die statische Elektrizität als Behandlungsmethode ein und rühmen 
gute Resultate. 

Der Abb§ Sans 5 ) wirft dem Abb6 Nollet schlechte Handhabung 
der Maschinen vor, weswegen er unglückliche Resultate erhielt. Er, 
seinerseits führt wieder Wunderkuren aus und schätzt die Elektrizität 
über alles. Maudyt*) berichtet der medizinischen Gesellschaft in Paris 
über erfolgreiche Behandlung bei Rheumatismus, Taubheit, Amenorrhoe, 
Stupor und beschreibt äusserst genau die dazu gebrauchten Methoden, 
wovon die gebrauchteste unserem statischen Bade entspricht, nur dass er 
es bis zu 3 Stunden täglich dauern lässt 

Wieder ein Abb6 namens Bertholon 7 ) aus Saint Lazare erwartet 
von der Elektrizität die Heilung aller Uebel, besonders hält er sie für 

1 ) Jallabert, Experiences sur l’electricite avec quelques conjectures sur ses 
causes et ses effets. Geneve, 1748. 

*) in Briand zitiert 1. c. pag. 18. 

4 ) Siehe Foveau de Courmelle Electricite curative, Paris 1895. 

*) Bohadatsch, De utilitate electrisationis in arte medica, 1751. 

5 ) Sans, Guerison de la paralyse par l'electricite, 1772. 

") Maudyt, Memoire sur le traitement electrique applique ä 82 malades, 1779. 

0 Bertholon, De l’electricite du corps humain dans l’etat de sante et de inaladie. 

2 Bände, 1780. 
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äusserst wirksam bei Hautkrankheiten, fieberhaften Drüsenschwellungen, 
Krämpfen, Lähmungen, schmerzhaften Affektionen, Geisteskrankheit Er 
bespricht auch den Einfluss der atmosphärischen Elektrizität auf den 
menschlichen Organismus, wie wir oben gesehen haben, hebt hervor, 
dass das menschliche Haar beim Reiben (beim Kämmen z. B.) elektrische 
Funken gibt und dass manche Personen auch beim Hemdwechsel Funken 
aus der Haut herausspringen sehen. Diese eigenartige Körperelektrizität 
soll der Grund der Sympathie und Antipathie zwischen verschiedenen 
Personen sein und könne auch vererbt werden, so dass es vor Gründung 
einer Familie sehr wichtig sein soll zu ergründen, ob die elektrischen 
Eigenschaften der zukünftigen Frau diejenigen des Freiers anziehen oder 
abstossen. 

Dass der menschliche Körper plötzliche Funken geben könne, ist 
auch nachträglich beobachtet worden 1 ), so z. B. untersuchten Ah re ns 
und Pfaff im Jahre 1817 eine ganze Reihe von Personen, die meistens 
mit positiver Elektrizität geladen waren, mit einem Uebergewicht 
negativer Ladungen bei Frauen! Hermann Nasse, der die Versuche 
wiederholte, fand weit geringere Mengen als Ahrens, ausserdem immer 
nur positive Elektrizität, was auch immer das Geschlecht gewesen sei, und, 
was noch merkwürdiger, er fand sie auch bei Leichen. Deswegen will 
er sie nicht als Folge des Lebensprozesses interpretiert wissen, sondern 
als zufällige Vorkommnisse, die wahrscheinlich von der Reibung der 
Kleider abhängen. 

Auffallender sind die Beobachtungen Jean Dom. Cassinis, der im 
Jahre 1775 bei einer Reise in Italien einen russischen Herrn traf, der 
jedem, der ihn berührte, elektrische Schläge gab. Etwas ähnliches wird 
von einer Dame zu Orfort (New-Hampshire U. S. A.) berichtet; die 
Funken, die ihr Arzt Dr. William Hosford ihr aus den Fingerknöcheln 
herauslocken konnte, waren s / 4 Zoll lang. Diese Fähigkeit dauerte in ihr 
von Ende Januar bis gegen die Mitte Mai. Ein anderer amerikanischer 
Autor Loomis (1850) findet dieses Vorkommen im Winter nicht so 
selten und bezieht es auf die Luftheizung und den Gebrauch von Woll¬ 
samtteppichen, welche durch Reibung an den Schuhen die elektrischen 
Phänomene hervorruft. 

Ch. F6r6 2 ) berichtet einen Fall einer hysterischen Frau, welche 
ähnliche Phänomene sehr deutlich darbot und fügt hinzu: „So was könnte 
eine Erklärung geben für das Transfort, die Polarisation, die elektive 

') Siehe E. Brücke, Vorlesungen über Physiologie, Wien, 1S75. 

■) Ch. Fe re, La Pathologie des emotions,'" Paris, 1892, pag. 187. 
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Empfindlichkeit, die Wirkung in der Ferne“ und lässt sich bis zur 
Bezeichnung einer „elektrischen Neurose“ 1 ) führen. 

Dagegen wehrt sich Dubois 2 ) in Bern, welcher sehr deutlich die 
elektrische Ladung an sich selbst und Personen seiner Familie bemerkt 
hat, und mit voller Sicherheit, sei es durch hygrometrische Messungen, 
sei es infolge eines Wohnungswechsels, wodurch sie noch frappanter 
auftraten, Gelegenheit hatte, dieselben mit der Trockenheit der um¬ 
gebenden Luft in Zusammenhang zu bringen und nur als Reibungs¬ 
elektrizität zu erkennen. 

Auch unlängst bestätigte mir Professor Dubois in einer privaten 
Mitteilung: dass er fast alle Tage, bes. im Winter, an sich selbst solche 
Phänomene bemerken kann; sehr oft sind seine Haare rebellisch und 
sträuben sich, wie er den (aus Zelluloid gefertigten) Kamm ihnen zum 
zweiten Male nähert. An manchen Tagen entstehe sogar ein Knistern, 
welches in der Feme zu hören sei. Sonst seien solche Erscheinungen 
ganz alltäglich „banales“. 

Marat, 3 ) derselbe Johann Paul, welcher nachher im Wohlfahrts¬ 
ausschuss der französischen Revolution eine so grausame Rolle spielen 
»Ute, publizierte eine von der medizinischen Akademie von Rouen preis¬ 
gekrönte Denkschrift über die Elektrizität, worin er die Uebertreibungen 
■Sans’ und Bertholons geisselt, indem er sie als suggestive Wirkungen 
bezeichnet (il faut etre bien sür que la question ne suggererait pas la 
röponse). Seinerseits versichert er, dass wir in der Elektrotherapie keinen 
Suggestionswirkungen nachzugehen brauchen, da der Einfluss der Elektrizität, 
wo diese angemessen, eine leicht zu beweisende Tatsache sei. Er ver¬ 
misste in seinen Untersuchungen Messinstrumente und war der erste, der 
deren Notwendigkeit betonend ein sogen. Permeomötre erfand, um zu 
ersehen, ob die Körper vom elektrischen Fluidum durchdrungen werden. 
Ausserdem modifizierte er das Elektrometer und die Leydener Flasche, 
die er in der neuen Form excitateur-condensateur nannte. 

Da zu jener Zeit die Franklinische Elektrizität die einzig bekannte 
war, so wurden verschiedene Methoden ausgearbeitet, um sie den ver¬ 
schiedenen Gelegenheiten anzupassen. Ligaud de la Fond 4 ) unterscheidet 

*) Ch. Fere, Progres medical 1884, pag. 540. 

! ) Dubois, A propos de l’electrogenie du corps humain. L electrotherapie. I A, 
No. 5, Mai, 1888, pag. 141. 

s ) J. P. Marat, Memoire sur l’electricite. Rouen, 1783. 

— Memoire sur l’electricite medicale. Paris, 1784. 

— Recherches pbysiques sur l’electricite. Paris, 1785. 

4 ) Ligaud de la Fond. De l’electricite medicale 1802, Methoden, die auch im 
Traite complet d’electricite (1785) von Cavallo dargestellt werden. 
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sieben Behandlungsweisen: 1. das elektrische Bad (statisches Luftbad), 
2. den Funken, 3. die Berieselung (irrovation), 4. die Reibung (friction), 
5. die Behauchung oder den elektrischen Wind, 6. die Behandlung durch 
Entziehung, 7. durch Schlag. Diese Arten hatten sich auf der Basis des 
Experimentes entwickelt, wir finden sie mehr oder weniger von allen 
Autoren jener Epoche gebraucht, ich habe sie nur aus Ligaud de la 
Fond hervorgehoben, weil er als letzter mehr als eigene Untersuchungen 
eine systematische Zusammenstellung des Themas bezweckt. Als letzter 
der Epoche, denn inzwischen stieg die Entdeckung des elektrischen Stromes 
bahnbrechend auf. Diese seinem physiologischen Erklärer nach Gal¬ 
vanismus genannte Form der elektrischen Energie wird von Alexander 
Humboldt (1799) bezüglich ihres Einflusses auf Muskelkontraktionen 
geprüft und weckt dadurch vollends die Aufmerksamkeit der ärztlichen 
Welt. Aldini in Bologna (1804) hebt besonders deren Wichtigkeit 
in der medizinischen Behandlung hervor. 

Thillave 1 ) bespricht noch mit gleichem Interesse die Elektrizität, 
wie sie damals die statische nannten, und den Galvanismus, aber wenige 
Jahre darauf fasst Pascalis alles, was Maudyt und Ligaud geleistet 
haben, zusammen, ohne eigene Forschungen zu bringen oder rege 
Tätigkeit dafür zu bezeigen. 

Fünfzig Jahre später gibt Briand 2 ) deutlicher an, dass zu seiner 
Zeit die statische Elektrizität sehr selten in der Medizin gebraucht wird. 
Nur in Amerika trachtet Golding Bird 8 ) die Leydener Flasche als 
vorzügliche Behandlungsmethode der Bleilähmung anzupreisen. 

Die Physiologie, unter dem Drange Humboldts und in der Schule 
von Joh. Müller und Helmholtz eine Wissenschaft der Bewegung oder 
eine Lehre von der Tätigkeit der Organismen geworden, findet in den 
Pflüger sehen Gesetzen über Elektrotonus eine grosse Befriedigung 
und gibt einen grösseren Halt zur wissenschaftlichen Bearbeitung des 
Galvanismus sowohl in der Form des konstanten als des unterbrochenen 
Stromes, da dieser eben sich leichter in mechanische Begriffe einzwängen 
lässt (wir pflegen ja immer per analogiam zu denken) und vernach¬ 
lässigt jene Aeusserung der Elektrizität, welche sich noch als Fluidum 
kimdgiebt, bis, möchte ich sagen, die Experimente von Hertz und die 
Theorien von Maxwell uns besser belehren, dass auch sie den¬ 
selben Gesetzen unterliegt, die im ganzen Weltall Kraft und Stoff als 

') Thillaye, Essai sur l’emploi medical de l'electricite et du galvanisme, 1803. 

*) Briand (1855) 1. c. pag. 21. 

8 ) The Lancet, 1896, June. 
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unzertrennbare Begriffe darstellen. Zu jener Zeit aber, nämlich im 
grösseren Teile der zweiten Hälfte des XIX. Jahrhunderts, im goldenen 
Zeitalter der experimentellen Physiologie, werden die elektrostatischen 
Maschinen Museumsobjekte der grösseren Spitäler, wo sie früher vorhanden 
und im Dienste der Kranken gestanden haben. Der tüchtige Kliniker 
und Elektrodiagnostiker Duchenne de Boulogne, der Schöpfer der 
lokalen Faradisation, erklärt direkt und mit der allergrössten Zuversicht, 
dass „die statische Elektrizität keinen Einfluss hat auf die inneren 
„Organe, weder den Puls, noch die Ausscheidungen, noch die geistigen 
„Funktionen zu verändern imstande sei, und dass sie, da ihre therapeutische 
„Wichtigkeit ebenso gering sei wie ihre physiologische, mit vollem Rechte 
„von allen verlassen sei.“ (1855.) 

Wer hätte gewagt, nach diesem Urteile eines so geschätzten 
Mannes noch über statische Elektrizität zu reden? Doch sie war nicht 
endgültig begraben und es genügt eine neue Erzeugungsquelle derselben 
zu erfinden, um sie wieder ans Leben zu bringen. Das haben die 
Influenzmaschinen geleistet um das Jahr 1865. Und sofort finden wir 
Schwanda 1 ) und Fieber 2 ), welche sich bemühen, die physiologischen 
und therapeutischen Wirkungen der Spannungsströme, das ist der neue 
iYame für die statische Elektrizität, herauszufinden. Auch England, 
Amerika und Frankreich nehmen das von Duchenne so schroff ver¬ 
dammte Thema wieder auf. Dort preist Rüssel Reynolds 8 ) die Frank- 
linisation besonders bei Neuralgien, Lähmungen und Empfindungsstörungen, 
hier wollen Arthuis und Vigouroux auf ein so kostbares Heilmittel 
nicht verzichten. 

Arthuis, 4 ) „der guten Sache zuversichtlich und der Richtigkeit 
seiner Ansichten überzeugt“, entzog die statische Elektrizität den Händen 
der Schwindler und Kurpfuscher, in welche sie gefallen war, dadurch, 
dass er sie neuerdings genauen und ausdauernden Experimenten unterzog, 

') M. Schwanda, Ueber die Elektrophormaschine von Holtz und ihre Ver¬ 
wendung in der Elektrotherapie. Med. Jahrbücher (Wien) 1868. Bd. 15, S. 163 und 
Ueber die Wirkungen der von der Holtzschen Maschine gelieferten Spannungsströme 
auf Menschen. Poggendorffs Annalen der Physik und Chemie. 1868, Bd. 13, Seite 622 
und Centralblatt für die medizinischen Wissenschaften, 1868, Seite 67. 

*) Friedrich Fieber, Ueber die therapeutische Verwertung der Holtzschen 
Influenzmaschine. Wiener med. Wochenschrift, 1869, No. 30. 

3 ) Rüssel Reynold, Lectures on clinical uses of electricity. London, 1871. 

4 ) Arthuis, Les applications medicales de l’electricite statique, 1871. Paris. 

— L’electricite statique et l’hysterie, Paris, 1881. 

— Traitement electrostatique des maladies nerveuses, des affections 
rheumatismales et des maladies chroniques. Paris, 4. ed., 1892. 
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und es gelang ihm, seine Schlüsse, für welche der damals in der Medizin 
tonangebende Peter bürgte, von der französischen Akademie annehmen 
zu lassen. 

Er stellt fest, dass die statische Elektrizität die ganze Körperober¬ 
fläche überdeckt, was wir mit dem Galvanismus nicht erreichen können 
und dadurch eine allgemeine Wirkung hervorbringt. Sie wird dadurch 
zum mächtigsten Erreger des Organismus und kann als Ableitungsmittel, 
als Gegenreiz und als Verbreitungsantrieb gebraucht werden. Sie wird 
ebenso ein starkes kraftbeförderndes Mittel bei allen Schwächezuständen. 
Bei Nervenkrankheiten ist sie zugleich Beiz- und Beruhigungsmittel und 
wird hiermit zum echten Spezifikum der reizbaren Schwäche, wie wir sie 
bei Neurasthenie und anderen Neurosen finden. Arthuis rühmt vor¬ 
zügliche Erfolge bei Hysterie, Cerebrasthenie und Myelasthenie, Zwangs¬ 
gedanken, besonders mit ängstlicher Färbung, bei Chorea der Kinder, bei 
nervösem Asthma, Neuralgien, Darmatonien, Rheumatismen, peripherischen 
Lähmungen, Empfindungsstörungen, Geschlechtsschwäche, Chlorose und 
Dysmenorrhoe; er sah Besserungen bei Epilepsie, Schüttellähmung, 
Schreibkrampf, Hemikranie, Bückenmarksdarre, Muskelatrophie, Drüsen¬ 
schwellungen. Diabetes — wie man sieht, mehr oder weniger bei sehr 
vielen Nervenkrankheiten, aber auch bei Stoffwechselstörung und infektiösen 
Prozessen. 

Paul Vigouroux 1 ), welcher nach eigner Angabe bei Arthuis 
lernte, hatte das Glück, diese Studien in der Salpetriöre fortzusetzen, als 
kein geringerer als Charcot die Leitung dieses grossen Versorgungshauses 
erhielt. Er glaubt, er habe deshalb einen wahren und grossen Fortschritt 
in der Franklinisation erreicht, weil es ihm einleuchtete, ein wie grosser 
Schaden von den Kondensatoren kommen könne. Gewissenhafte Forscher, 
wie Duchenne, hätten die statische Elektrizität verworfen, ,.weil sie 
Gefässzerreissungen hervorrufe!!“ Das könne aber nur geschehen, falls 
man aus der Leydener Flasche Funken ziehe und deswegen will Vigouroux 
als „absolutes 4 * Prinzip festgestellt wissen, „dass der Gebrauch der Kon¬ 
densatoren in der Therapie für immer verworfen werden müsse.“*) Er 
drängt darauf, dass nur die Quantität wohlthuende Wirkung ausübe und 
nicht die Spannung und wiederholt den Mascartschen Versuch, dass 

*) Paul Vigouroux, De l’electrieite statique et de son emploi en therapeutique. 
Paris. Bailliere, IBS-, 

*) 1. c. pag. 33. Dieselbe Meinung vertreten Paets van Troostwik und 
Krayenhoff (De l'application de lelectricite ä la physique et ä la medecine. Amster¬ 
dam 1888) und Tripier (Franklinisation. Extrait des Arehives delectricite medicaie. 
1897, pag. 22). 
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man ohne nachteilige Folgen 20 cm lange Funken auf sich schlagen 
lassen kann, falls diese direkt von den Scheiben der Elektrisiermaschine 
kommen, während Entladungen mit wenig Millimeter langen Funken, falls 
sie von Kondensatorenbatterien kommen, äusserst schmerzhaft und sogar 
niederschmetternd werden können. Er wendet sich deswegen an alle 
Elektrotherapeuten mit der Aufforderung, die Leydener Flaschen, welche 
die Fabrikanten den Maschinen beigeben, sofort wegnehmen zu lassen. 
In diesem Kampfe gegen die Kondensatoren wurde er so erfolgreich dass 
französische Fabrikanten die Elektrisiermaschinen grösseren Modells (von 
55 cm Scheibendurchmesser an), welche zum elektrostatischen Bade 
bestimmt sind, tatsächlich ohne Leydener Flaschen lieferten. 

Dabei tritt zuerst eine sehr wichtige Erkenntnis auf, nämlich die, dass 
auch die sogenannten Spannungsströme Elektrizitätsquantitäten haben. 
Wie viele irrtümliche Schlüsse, sogar Gesetze, wie viele grundfalsche Vor¬ 
urteile haben die Elektrotherapie durchdrungen, weil man den Franklinischen 
Strom mit einer Spannung identifizierte uud danach mass und danach 
bandelte: ganz so, als ob ich beim Betrieb eines Wasserwerkes behaupten 
sollte, dass die Maschinen nicht nass werden, weil man ja Atmosphären- 
druck einführte! So ungefähr würde die Uebersetzung der gangbaren 
Auffassung des Faraday-Gesetzes über die Flächenausbreitung der 
statischen Elektrizität klingen. Wir kommen noch später darauf zurück 
gelegentlich einer Polemik über die elektrolytischen Wirkungen der 
Franklinisation. 

Die guten Erfolge, die Vigouroux 1 ) besonders bei den Neurosen, 
bei den Stoffwechselerkrankungen und in den Schwächezuständen nach 
organischen Erkrankungen erhielt, waren so augenscheinlich, dass die 
statische Elektrizität in der Medizin wieder den Platz einnahm, welchen 
sie Ende des vorletzten Jahrhunderts behauptet hatte. 

Auch von Amerika kommen inzwischen Stimmen, welche auf ein 
Wiederaufleben dieses wichtigen therapeutischen Agens deuten. (James 
Knight. ? ) 

Charcot 3 ) hatte solche Untersuchungen befördert und liess von 
Vigouroux selbst eine Abteilung für Elektrotherapie, ganz den Wünschen 

*) Siehe auch Ballet, De l’eleetricite statique particulierement dans les applications 
au traitement de l’hysterie. Progres medical 1881. No. 17, 18 und Erlenmeyer, 
Centralblatt für Nervenheilkunde. 1879, No. 1. 

*) James Knight, Static eleetricity an tberapeutic agent. Juni, 1882. New- 
York. Academy of Medecine. 

*) Charcot-Archives de neurologie 1890 — siehe auch Levillain, La neurasthenie. 
Paris 1891, Seite 278 u. f. 
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desselben entsprechend (deren Leitung sein Neffe R Vigouroux über¬ 
nahm), in welcher drei grosse Wimshurst-Maschinen die Menge Elektrizität 
liefern, die zur gleichzeitigen Behandlung zehn Kranker genügend ist 

Er versuchte die Franklinisation in einem Falle von Paralyse bei 
Diabetes und sah nicht allein die Nervenstörungen, die durch die diätetische 
Kur unverändert geblieben waren, rasch verschwinden, sondern bemerkte 
so eine Besserung im Stoffwechsel, dass er die statische Elektrizität als 
elektive Behandlung der Zuckerharnruhr darstellte. Wenn nicht überall, 
so erhielt sich doch in der französischen Schule der Begriff, dass die 
Franklinisation stoffwechselerregend wird (auch bei Gicht) — nur in 
Deutschland wollte man diese Fakta nicht annebmen und man sträubte 
sich entschieden dagegen, indem man alles mit Suggestion erklären 
wollte. (Eulenburg.) 1 ) 

Desungeachtet oder besser unbekümmert um die Proteste einiger 
Hyperkritiker fahren die Franzosen fort, sich damit therapeutisch zu 
beschäftigen. Massy 2 ) ist ein begeisterter Verehrer des elektrostatisehen 
Bades, er behandelt mit dem Winde und Funken Diabetes und 
Neurasthenie, für letztere nennt er sogar die Franklinisation la föe 
guörisseuse. 

Hailager 3 ) und Gilles de la Tourette 4 ) halten sie für das Haupt¬ 
behandlungsmittel der Nervenerschöpfung, was auch Monell 5 ) in Amerika 
seinerseits behauptet. 

Apostoli und 01 an et 6 ) teilen in 28 Sitzungen pseudotabische 
gastrische Krisen hysterischen Ursprungs. 

Weil 7 ) sah in hartnäckigen Fällen von Neuralgien die besten Erfolge 
vom elektrischen Winde und statischen Funken. W. Morton 8 ) rät bei 

') Siehe die scharfe Diskussion darüber im Kongresse zu Frankfurt am Main 
im September 1891 unter dem Titel ,.Elektrotherapeutische Streitfragen“ publiziert 
(Wiesbaden 1892). Seite 67. 

*) Massy, Traitement electrique du diabete. Journ. de med. de Bordeaux, 1898, 
No. 12. — Deux cas de diabete Sucre. Annales d’electrobiologie, Vol. I. f. 3. Formu- 
laire clinique d’electrotherapie. Paris 1897. 

*) Fr. Hailager, Om Electriciteten som Helbredelsesmiddel. Hospitalstidende. 
1898, No. 39. 

4 ) Oilles de la Tourette, Semaine medicale, 1892, 12. Diagnostic et traitement 
des etats neurastheniques. 

4 ) Monell, Manual of static electrioity in therapeutic uses. New-York, 1897. 

*) Apostoli et Olanet, Traitement electrique de la gastralgie hysterique. BnlL 
de la Soc. franq. d’electrotherapie. Nov. 1898. 

T ) Ch. Weil, Le traitement electrique des neuralgies. Presse medicale, 1898, No. 15. 

*) William J. Morton, Cases of sciatic and brachial neuritis and neuralgia; 
treatment and eure by electrostatic currents. The Med. Rec. 15. April 1899. 
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Ischias stark anschwellende Ströme, die von einer mächtigen Influenz¬ 
maschine geliefert werden. Schatzky 1 ) heilte eine doppelseitige Masto- 
dynie in 11 Sitzungen. Plicque*) registriert Besserungen mit der 
Franklinisation in verzweifelten Fällen von Facialisparalyse, wo die 
Galvanisation und Faradisation im Stiche gelassen hatten. Nikolsky 8 ) 
im Kaukasus rühmt dem elektrischen Bade Heilerfolge bei Tuberkulose 
nach; und Berillon 8 ) benützt die Franklinsche Douche als Schlafmittel 
bei Geisteskranken. 

Smith 3 ) findet, dass die Franklinisation ein wichtiges Herzver- 
klemerungsmittel ist bei der schweren Bleichsucht und bei Herzerweiterung 
infolge von Spitzenkatarrh. 

Eulenburg 4 ) hatte hervorgehoben, wie beim elektrostatischen Bade 
and auch bei raschen Funkenentladungen die Hautempfindlichkeit 
bedeutend abnehme. Leloir und Do um er empfehlen diese Eigenschaft, 
am bei Pruritus der Haut, der Yulva und des Anus eine Linderung 
bervorzurufen. Letzterer benützt dies auch bei Acne,Impetigo und chronischen 
Unterschenkelgeschwüren. Moneil und Bordier hatten günstige Erfolge 
bei Ekzem, Pospelow und Schatzky bei Psoriasis, Marquant bei 
varikösen Ulzerationen, Leloir bei Dermatoneurosen. Shoemakers 
empfiehlt sie sogar bei Clair, berrucae und Tylositäten. Derville und 
3 - Becue flachten mit dem statischen Winde Keloidnarben in wenigen 
Tagen schmerzlos ab. — 

Doumer und Musin 5 ) hatten äusserst rasche und wichtige Resultate 
bei der habituellen Stuhlverstopfung. Thiellö 6 ) sah Heilungen bei nassen 
Ekzemen, Brandwunden und Frostbeulen in nur 5—6 Sitzungen, Legros 7 ) 
bei Prurigo. 


') S. Schatzky, Annales d’electrobiologie. 1901. No. 1. 

*) A. F. Plicque, Traitement de la paralysie faciale. Revue internationale d’electro- 
Üerapie, 1898, B. 9, pag. 44. 

3 ) Siehe: Neuere Arbeiten über Franklinisation von Dr. Otto Mund, Zeitschrift 
für Elektr. u. ärztl. Elektrotechnik, 1902, No. 1. 

*) Für diesen und folgende Autoren Biehe das Sammelreferat Winklers: Die 
Elektrotherapie in der Dermatologie. Zeitschrift für Elektr. u. ärztl. Elektrotechnik. 
August 1901. pag. 68. 

A.Tripier. Hemiplegie congenitale-Franklinisation cerebrale. Revue internationale 
de therapie physique. Rome, 1901, No. 10, pag. 222. 

5 ) Doumer et Musin. Traitement de la constipation habituelle par la franklinisation 
locahsee. Annales d’electrobiologie. B. I, H. 6. 

*) Congres international d’electrobiologie k Paris, 1900. 

*) Legros (Paris), Traitement des affections prurigineuses par l’electricite. 
Joun». de medecine et Chirurg, practique. 1899, Sept. pag. 703. 
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Capriati 1 ) stellt eine Reihe Versuche über den Einfluss der 
Elektrizität auf die geleistete Muskelarbeit und kommt zur Schlussfolgerung, 
dass „die Elektrizität in ihrer .... statischen Form bei geeigneter 
Anwendung beim Menschen eine beträchtliche Zunahme der Muskelkraft 
und zwar eine dauernde Zunahme bewirke“. Diese anscheinend sehr 
wichtige Erscheinung wurde in ihren Resultaten etwas erschüttert, nach¬ 
dem Sch ny der 2 ) ganz ähnliche Erfolge durch Anlegung von Senfpapieren 
am Rücken erhielt! 

Tripier sah bedeutende Besserung bei überstandener infantiler 
Hemiplegie in einer Kranken von 36 Jahren. 

Yvon 8 ) hat die Wirkungen der statischen Elektrizität auf den 
gesunden Körper untersucht Die unter der Leitung von Prof. Weiss in 
Paris gemachten Proben beziehen sich auf die Ausscheidung von Harn¬ 
stoff und Phosphorsäure, sowie auf die respiratorischen und zirkulatorischen 
Verhältnisse. Er fand, dass die Wirkungen derselben, wenn überhaupt 
vorhanden, nur äusserst wenig zutage treten. Bei einer Diskussion auf 
dem Pariser Kongresse hebt er seine Studien hervor, will aber durchaus 
nicht leugnen, dass sie am kranken Organismus vielleicht bessere Ergebnisse 
leisten, da seine Erfahrung sich nur auf den gesunden Menschen 
erstreckt. 

Pisani und Blasi, 4 ) dem Beispiele Gastons, Rieders und 
Chabry folgend, behandeln die Area Celsi (defluvium capillitii) mit 
raschem und günstigem Erfolge. 

Nach diesen mannigfaltigen Einzelnachrichten über den Wert der 
Franklinisation für eine oder die andere Krankheit finden wir wieder 
eine synthetische Zusammenstellung der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden bei Tripier. 5 ) Er betont, dass der Ausdruck statische 
Elektrizität eine unpassende Bezeichnung sei. „Welch’ immer das 
„Elektrisierverfahren sei, womit der lebende Organismus behandelt wird, 
„ist die Energie, welche ihm zugeführt wird, bisher immer in fort- 

*) Capriati, V., Ueber den Einfluss der Elektrizität auf die Muskelkraft Zeit¬ 
schrift für Elektrotherapie und ärztliche Elektrotechnik. März, 1900, Seite 11. 

*) Siehe Berner Elektrologeniongress vom Jahre 1902. 

8 ) Yvon, Wirkung der statischen Elektrizität auf den Körper. Bulletin de U 
societe de biologie, 26. Mai 1900. Siehe Zeitschrift für Elektrotherapie und ärztl. Elektro¬ 
technik. Dezember 1900, Seite 1S5. 

4 ) B. Pisani e F. Blasi. La franklinizzazione nulla cura delTalopecia. Annali 
di elettricitä medica e terapia fisica. A. I. No. 4, pag. 101, A. 1902. 

6 ) A. Tripier. Franklinisation. Archives d'electricite medicale. Octobre 1896 
und: Essai de terminologie electrotherapeutique. Extrait du Bulletin Officiel de Ia 
Societe francaise d’Electrotherapie. Juin, 1901. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



241 


währender Bewegung gewesen. Man kann die Möglichkeit zugeben, dass 
„man dm zu beeinflussenden Organismus mitten in einem Felde, auf 
„welches man fortwährend wirkt, in einem elektrischen Gleichgewichte 
„behalten könne; so etwas ist aber bisher nie ausgeführt werden und 
„keines der bisher gebrauchten Verfahren, mit inbegriffen die sogenannte 
„statische Elektrisation entspricht dieser theoretischen Voraussetzung.“ 
Deswegen zieht er die nicht kompromittierende Bezeichnung Eranklinisation 
vor. Er wünscht aber die Namen der Behandlung niebt von der Maschine, 
welche wir gebrauchen, herzuleiten, sondern trachtet die gewollte und 
aasgeübte Wirkung mit denselben zu bezeichnen. So z. B. veränder¬ 
liche und ständige Elektrisation, bei hoher Spannung und 
geringer Quantität u. & w. 

Nach Tripier ist die Franklinisation wieder in Mode gekommen, 
wir sollen uns aber nieht damit begnügen, sondern nur diesen Augen¬ 
blick ausnützen, um za ersehen, was sie von den anderen Elektrisations- 
methoden Verschiedenes leiste: mit andern Worten, wir sollen dieselbe 
gebrauchen, um zu urteilen, welche Bolle die Spannung im Hervorrufen 
physiologischer und therapeutischer Reaktionen spiele. 

ln der Beschreibung der Maschinen bedient er sich als erster des 
Ausdruckes &lectropbores ä rotation zur Bezeichnung der neuen 
Typen (Holtz, Voss, Wimshurst, Bonetti) und hebt hervor, dass die¬ 
selben sich von den früheren Modellen durch die Bipolarität unter¬ 
scheiden. 

Wenn wir den einen Fol eines galvanischen Elementes zur Erde 
leiten, so bekommen wir am freien Polende auch eine Spannung; da 
diese aber zwei Volt beträgt, so fällt uns gar nicht ein, uns dieser zu 
bedienen, wir behalten solche Elemente, falls wir kontinuierlichen Strom 
mit Quantität haben wollen; während die elektromotorische Kraft unserer 
franklinischen Motore sehr leicht die hohe Ziffer von 20000 Volts erreicht 
Die faradischon Motore stellen ein Mittelding dar. Bei diesen müssen 
noch die beiden Pole in guter Leitung zum Körper geführt werden, 
während wir bei der Franklinisation mit dazwischen liegenden Abständen 
(lacunes) arbeiten. So ist der Patient z. B. mit einem Pole in Verbindung 
gebracht und der andere steht um so viele Zentimeter von seinem Körper 
ab. Hier entsteht eine Entladung (döcharge disruptive), welche eine 
brüske Zustandsveränderung hervorbringt Tripier unterscheidet drei 
Möglichkeiten; die erste: der Patient ist isoliert und der eine Pol ist ihm 
genähert, während der andere frei in der Luft steht; die zweite: der 
andere Pol bei sonst gleicher Disposition ist mit der Erde in Verbindung; 
die dritte: dieser geht zum Patienten selbst. Die verschiedenen Anord- 

19* 
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nungen geben verschiedene Leistungen. Im dritten Falle hat das System 
den geringsten Widerstand: somit hat der Strom das Maximum der Intensität 
und auch der Energie der Entladung erreicht, die ganze Stärke, die das 
Elektrophor leisten kann. Ausserdem sind die Wirkungen von der 
atmosphärischen Feuchtigkeit und von dem Reinlichkeitszustande der 
Maschine abhängig, Tatsachen, die man alle bei der Behandlung vor 
Augen haben muss. 

Früher hatte man unterschieden, ob man die Elektrizität zum Kranken 
einführt (Berieselung— irrovation) oder ob man sie aus dem geladenen 
Körper herausnimmt (Ausziehung — exhaustion). Diese beiden An¬ 
wendungsweisen entsprechen nichts Verschiedenem, nachdem man weiss, 
dass sie nur eine disruptive Neutralisation der entgegengesetzten 
Elektrizitätsqualitäten sind, es hat somit keine Berechtigung, sie noch za 
gebrauchen. Wirkliche Variationen sind der Funke: wird dieser durch 
einen Kondensator verstärkt, so haben wir den Schlag. Wollen wir 
ihn mildern, so erreichen wir es entweder durch Zwischenstellen (zwischen 
Körper und Elektrode) eines Wolltuchös (Friktion) oder durch 
pinselförmige Exzitateure, aus welchen statt Funken nur ein Feuer¬ 
regen (aigrette) heraussprüht. Noch gelindere Anwendungen erreicht 
man, falls man eine dünne Metallspitze in einer gewissen Entfernung 
vom Körper hält: Hauch oder Wind (souffle). Dieser bezeichnet ein 
Mittelding zwischen der veränderlichen und der kontinuierlichen 
Franklinisation. Letztere ist einzig und allein im statischen Bade 
repräsentiert: es kann aber keine unpassendere Bezeichnung geben, da 
ebendaselbst die Elektrizität in fortwährender Bewegung ist 

Hierauf bespricht Tripier die Mortonschen Ströme und die 
Franklinisation mit sich entladenden Kondensatoren und zeigt, dass diese 
nur Hochfrequenz ist, auch wenn wir sie mit dem rotierenden Elektrophor 
hervorbringen. Alles was überhaupt die Autoren unter mittelbarer 
Elektrisation, dunklen Entladungen u. s. f. verstanden, gehört hierher und 
zur wahren Franklinisation. 

Beim internationalen Kongresse für Elektrobiologie zu Paris 1900, *) 
wiederholt Tripier seine Ansichten. Im therapeutischen Teile seines 
Berichtes bespricht er seine spezielle Methode, um die Darminnervation 
zu beeinflussen. Er fixiert den positiven Pol in einer breiten, nassen 
Elektrode am Kreuzbein und legt in eine ebenfalls nasse Stirnbinde 

') Siehe Zeitschrift für Elektrotherapie und ärztliche Elektrotechnik, No. 7, 1900, 
September. Koblenz und Leipzig, Seite 106. Tripier, Rapport sur les indications 
generales de la franklinisation. 
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einen Knopf, der mit einer äusseren Spitze endet. Gegenüber dieser 
steht der negative Konduktor in Kugelform, oder eine metallene Kugel, 
die zur Erde abgeleitet wird. Die Wirkung soll bei neurasthenischen 
Darmerkrankungen vorzüglich sein. — Der Funke und die franklinische 
Massage sollen viel stärkere ableitende Wirkungen ausüben als die Fara- 
disation. — Gegenindikationen für die Franklinisation seien akute Ent¬ 
zündungen, Fieber, hektische Zustände; mehr oder weniger dieselben, 
die schon Ligaud de Fond und Sauvage angegeben hatten. T. nimmt 
entschieden Stellung gegen die Meinung, dass in der Franklinisation alles 
sich nur auf der Körperoberfläche abspiele. Auch die Alten kannten ja 
diaphoretische Wirkungen und sogar der behandelnde Arzt, falls er sich 
nicht isolierte, konnte allgemeine Wirkungen spüren, so z. B. erzählt 
uns Ligaud, dass er 3—5 unerwünschte Stuhlentleerungen hatte, nach¬ 
dem er mehrere Patienten behandelt hatte. Mit der Galvanisationn und 
Faradisation sehen wir nie so eklatante Effekte. Auch auf die Haut 
können wir mit dem franklinischen Winde Jucken und Ekzeme heilen. 
D’ArsonvaJ bezieht es auf das strömende Ozon — man war einmal sehr 
geneigt, Wunderkuren auf falsche Diagnose zu beziehen: nun beginnt 
man statt dessen die chemischen Wirkungen der Elektrizität zu würdigen 
und Tripier hegt die Ueberzeugung, dass auf diesem Wege noch vieles 
zu leisten sein wird. 

Bei demselben Pariser Kongresse 1 ) bringt Schatzkij einen Bericht 
über die therapeutischen Grundlagen der Franklinisation. Er erkennt, 
dass eine grosse Anzahl Aerzte deren Wirkung auf suggestive Weise 
erklären wollen, da sie in der Idee leben, dass sie sich nur auf der Ober¬ 
fläche des Körpers ausbreite, das sagt ja das Faradaysche Gesetz aus. 
Auf dem Moskauer Kongress haben einige Gelehrte, auf diese 
Behauptung sich stützend gefolgert, dass „aus diesem Grunde der statische 
„Strom das vorzüglichste Medikament des peripherischen Nervensystems 
„sei“. Der Autor fügt richtig hinzu, dass eine Oberflächenverteilung im 
geometrisch-physikalischen Sinne nicht die Haut und die darunter 
liegenden Gewebe durchdringen kann. Er glaubt, dass die Franklinisation 
durch den elektrostatischen Druck auf die Haut keine Wirkung auf den 
Organismus ausüben könne. Ganz anders aber, wenn elektrische Massen 
in Bewegung gesetzt werden, diese müssen den menschlichen Organismus 


*) Zeitschrift für Elektrotherapie und ärztl. Elektrotechnik. 1900. Sept. No. 7, 
P*g. 98. 8chatzkij, Bases therapeutiques de la Franklinisation und: Die Grundlagen 
der therapeutischen Wirkung der Franklinisation. Zeitschrift für Elektrotherapie und 
faztL Elektrotechnik. ITT. J., H. I, März 1901. 
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durchdringen und in demselben Veränderungen hervorrufen. Er unter¬ 
suchte deswegen 

1. welches Verhältnis existiert zwischen statischer Elektrizität und 
polarer Elektrolyse, 

2. ob die elektrischen Hassen, welche im Spiele sind, wenn man 
Funken zieht oder mit dem statischen Winde behaucht, in den mensch¬ 
lichen Körper durchgehen oder an dessen Oberfläche gleiten, 

3. ob solche Massen in der interpolären Strecke elektrolytische 
Wirkungen üben können. 

Seine Experimente bestehen darin, dass er Mischungen von Stärke- 
kleister und Jodkali den verschiedenen Applikationen unterstellt und au9 
der blauen Jodreaktion auf elektrolytische Wirkungen schliesst Kontrolle 
proben werden dadurch geleistet, dass in Jodkalikleister getauchte Watte¬ 
tampons in trockener Gaze fest eingeschlossen werden, worauf der Funke 
dirigiert wird. Das beweist die Tiefenwirkung der Franklinisation. Die¬ 
selbe wirkt in den Geweben durch Freilegung von Sauerstoff und 
beschleunigt somit den Stoffwechsel. 

Die elektrischen Massen beeinflussen bei ihrer Durchströmung durch 
den Körper nicht nur die Elektrolyten, sondern auch die organisierten 
Partien und zwar durch Erhöhung der Zahl der Kalorien im Körper, 
also auch durch einen rein physikalischen Prozess. 

Was der Funke leistet, wirkt auch in etwas geringerem Masse der 
Wind und das elektrische Bad. 

Die Hauptschlüsse, zu welchen Schatzkij kommt, sind, dass „alle 
„in der Therapie geübten Methoden der Franklinisation sind notwendig 
„von Strömungen elektrischer Massen durch den Organismus begleitet; 
„diese Massen suchen den besseren Leiter und kürzesten Weg zu den 
,»Punkten ihrer Neutralisation“ und „bei der Durchströmung elektrischer 
„Massen durch die Gewebe und Flüssigkeiten des Körpers entwickeln 
„sich unbedingt in demselben elektrolytische Phänomene und Wärme“. 

Auch zugegeben, dass die Entwicklung der Wärme und die Bewegung 
der elektrischen Massen eine Rolle bei der therapeutischen Anwendung 
der Franklinisation spielen, beziehen sich die Experimente Schatzkijs 
lediglich auf die Elektrolyse. Dadurch liess er die Meinung gross werden, 
dass er eigentlich nur auf dieses Moment Gewicht lege, weswegen er von 
mehreren Autoren angegriffen wurde. So bemerkt Mund, 1 ) dass ihm 
der Gedanke, die franklinischen Wirkungen beruhten in erster Linie auf 
elektrolytischen Zersetzungen, schon in Anbetracht der hier in Frage 

*) 0. Hund, Neuere Arbeiten über Franklinisation. Zeitschrift für Elektrotherapie 
und ärztl. Elektrotechnik. IV. Jahrgang, 1902, pag. 20. 
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kommenden ausserordentlich kleinen Elektrizit&tsmengen als durchaus 
kein glücklicher erscheine, dass wir hier statt dessen infolge des sehr 
hohen Potentials vor allem mechanische Effekte erwarten müssen. — 

A. Decker in Chicago 1 ) geht noch weiter. Er greift direkt die 
Deutung der Schatzkijsehen Experimente an, die er auf einfacher Ozon¬ 
wirkung beruhen lassen will. Er führt ähnliche Experimente aus mit 
solchen Veränderungen in der Disposition, dass eine Elektrolyse nicht 
stattfinden könne und bekommt ebenfalls die charakterische Blaufärbung: 
mit Guaiaktinktur z. B., welche auf Ozon reagiert, nicht aber auf Elektro¬ 
lyse bekommt er die gleichen positiven Resultate. „Unberührt von 
„dieser Kritik der Schatzkijsehen Experimente bleibt die andere 
„Behauptung des Verfassers, dass die statische Elektrizität sich nicht nur 
„auf der Oberfläche des menschlichen Körpers befinde. Es besteht für 
„denjenigen, der sich mit der Anwendung der Influenzmaschine beim 
„Menschen beschäftigt, nicht der geringste Zweifel, dass es sich nicht 
„bloss um eine Oberflächenausbreitung der Elektrizität handelt.“ 

Bevor ich die weiteren Phasen dieser Polemik betrachte, möchte 
ich einige Worte dem Modus, wie dieses Vorurteil entstanden ist, 
widmen, welches noch häufig in der Elektrotherapie so sehr eine Rolle 
spielt, dass sogar einige Autoren die Schmerzlosigkeit der Hoch¬ 
frequenz wieder auf die Oberflächenausbreitung beziehen wollten. Das 
Gesetz lautet: aus der Abstossung, welche gleichnamige Elektrizitäten auf 
einander ausüben, folgt, dass die Elektrizität elektrisierter Leiter sich 
nur auf ihrer Oberfläche, nie im Innern befinden kann. Die Experimente, 
um es zu beweisen, sind erstens: eine Hohlkugel mit einer Eingangsöffnung 
wird elektrisiert und hierauf mit dem Elektrometer verbunden: di© 
äussere Fläche zeigt eine Ladung an, die innere Luft ist ungeladen; 
zweitens: eine baumwollene Nachtmütze, auf isoliertem Fusse stehend, 
wird ebenfalls geladen und dann auf Elektrizität gemessen — sodann 
umgekippt mit isolierten Instrumenten und wieder auf Ladung belastet, 
dieselbe ist immer auf der äusseren Fläche, nie auf der inneren. Vor 
allem wird bei diesen Experimenten, hebt Schatzkij hervor, mit 
ruhender Elektrizität experimentiert, während bei therapeutischen 
Leistungen wir immer mit Elektrizität, die wir hervorbringen und durch¬ 
gehen lassen, arbeiten. Das entspricht auch nicht genau den Tatsachen, 
zwischen dem Faradayschen Experiment und unserer therapeutischen 

*) Adolf Decker, Ueber die elektrolytische Kraft der statischen Elektrizität. 
Zeitschrift für Elektrotherapie auf Grundlage der Elektrotechnik. IV. J., 1902, No. 1, 
Seite 7 und: Influenz-Elektrizität und Elektrolyse. Eine epikritische Bemerkung. Eben¬ 
daselbst, No. 12, Seite 376. 
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Ladung ist nur ein Quantitätsunterschied: auch bei jenem berühren wir 
mit dem elektrisierten Glasstabe die Nachtmütze und von dieser erhaltenen 
Ladung strömt Elektrizität in die umgebende Luft, welche als cohibens 
dieser Strömung entgegengearbeitet; trotzdem ist der Baumwollstoff nach 
einer gewissen Zeit vollkommen entladen. Nun was messen wir mit 
dem Elektrometer? Nichts anderes als die Spannung. Nun gibt es in 
einem guten Leiter keine Spannung: falls wir mitten in der Strecke 
einer gleich dicken und gleich dichten metallischen Leitung eines starken 
industriellen Dynamostromes die Spitzen eines Voltmeters anlegen, werden 
wir gar keinen Ausschlag erreichen können, wir müssen immer an den 
Enden eines dazwischen gelegten Widerstandes messen, um Potential¬ 
differenzen zu erhalten. In den Metallkugeln der Kollektoren und in 
dem Baumwollstoffe der mehrmals zitierten Nachtmütze haben wir sicherlich 
elektrische Wellen (wir können uns absolut eine zweidimensionelle Materie, 
hiesse diese auch Aether, nicht vorstellen), aber diese Wellen erscheinen 
uns als Spannung nur wo sie einen Widerstand treffen und dieser ist 
die umgebende atmosphärische Luft. Das Faradaysche Gesetz soll somit 
statt: Spannungselektrizität sammelt sich auf der Oberfläche, um¬ 
gewandelt werden in: elektrische Spannung messen wir lediglich an 
der Oberfläche! was nicht hindert, dass elektrische Massenbewegung, die 
wir derzeit bei franklinischein Strome nicht imstande sind, genau zu 
messen, auch im Innern vorhanden sei. 

Schatzkij publiziert im Januar-Heft 1903 dieser Zeitschrift einen 
defensionellen Artikel, in welchem er die Kritik Deckers lahmzulegen trachtet. 
Im selben Hefte fügt nun H. Kure 11a *) eine Betrachtung über die historische 
und physikalische Seite dieser Polemik. Schon Winter in Halle (1799) 
und Pearson (1797) haben angesäuertes Wasser zersetzt — und ich 
füge hinzu in Italien, das in den meisten Wissenschaften einen Vor¬ 
läufer aufzuweisen hat, „revivizierte“ Pater G. B. Beccaria*) (1716—1781) 
Metalle aus ihren Kalken (Oxyden) dadurch, dass er zwischen zwei 
Stücken derselben elektrische Funken überschlagen liess. Wollaston, 
Faraday, Riess, Nernst und Ostwald haben dasselbe gezeigt, so dass 
kein Zweifel über die elektrolytische Wirkung der statischen Elektrizität 
bestehen könne. Nun haben die beiden letzteren auch Messungen vor- 


’) H. Kurella, Physikalisches zur Frage von der Elektrolyse durch statische 
Elektrizität. Zeitschrift für Elektrotherapie und physikalische Heilmethoden. V. Jahrg., 
1903, H. 1, pag. 6. 

*) Zitiert bei Svante Arrhenius, Lehrbuch der Elektrochemie, Leipzig, 1901, 
pag. 16. 
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genommen und gefunden, dass in einer Sekunde drei Hundertmillionstel 
(3 X10 -8 ) Milligramm Wasserstoff entwickelt wurde. Daraus folgt, dass 
ein Strom von einem Milliampere 333 mal stärker wirke als der Strom 
einer mittleren Elektrisiermaschine. Aus den Messungen von Mascart 
und Joubert wissen wir, dass eine grosse Maschine eine mittlere 
Elektrizitätsmenge von einem Milliampere von sehr kurzer Entladungsdauer 
geben könne. Ausserdem gibt Kurella genaue Berechnungen, wie gross 
die geladene Stanniolfläche sein muss, um per Sekunde ein Milligramm 
Wasserstoff auszuscheiden und kommt zum Resultate, dass sie drei 
Millionen Quadratmeter betragen müsse. Aus alledem resultiert, 
dass, falls wir elektrolytische Wirkungen erreichen wollen, wir gewiss 
nicht den billigsten und kürzesten Weg in der statischen Maschine 
suchen können: dass aber bei der Beurteilung der Wirkung von Hoch¬ 
spannungsentladungen, welcher Art sie immer seien, wir auf klinische 
Erfahrung angewiesen sind und dass diese letztere uns einen Wert in 
der Franklinisation finden lasse, auch wenn wir nicht wissen warum! 

Noch von einer Seite muss ich die Literatur über Franklinisation 
beleuchten, d. i. über deren elektrodiagDostischen Wert 

Andeutungen solcher Muskelzuckungen, wie wir sie bei motorischen 
Untersuchungen mittels der Elektrizität hervorzurufen pflegen, finden wir 
schon beim Genfer Physiker Jallabert, dessen physiologische Be¬ 
trachtungen wir schon oben zitiert haben. Er lud den auf einem 
isolierenden Pechschemel stehenden Kranken durch eine Elektrisier¬ 
maschine: es handelte sich um einen 52 jährigen Hemiplegiker mit 
Atrophie. So oft die Finger Jallaberts 1 ) sich den gelähmten Muskeln 
(am entblössten Arme) genähert werden, sprang ein Funken über, durch 
den die Muskeln zur Kontraktion gebracht wurden. „Das Handgelenk 
und die Finger, jeder willkürlichen Bewegung beraubt, bewegte sich nach 
meinem Belieben, je nach dem Muskel, welchem ich meinen Finger 
näherte“, fügt er hinzu. Dasselbe Experiment wiederholte er an sich 
selbst, indem sein Kollege Guiot aus ihm Funken entlockte. 

Schwan da 2 ) schliesst aus einer Reihe von Experimenten, dass die 
Spannungsströme bei direkter Reizung des Muskels in ihrer Wirkungs¬ 
stärke ungefähr gleichwertig sind mit den vom Induktionsapparate unter 
Anwendung von 0—2 Magnetbündeln und vollständiger Rollendeckung 

*) Referiert in P. Ladame, Notice historiqne sur l’electrotherapie & son origine. 
L’electricite medicale 4 Geneve an XVIII. sibcle. Revue med. de la Suisse romande. 
Okt 1885, No. 10. 

’) M. Schwanda, Ueber die Elektrophormaschine von Holtz und ihre Ver¬ 
wendung in der Elektrotherapie. 
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gelieferten sekundären Strömen. Sie leisten, sagt er, in einer anderen 
Arbeit *) bei Paralysen dasselbe, was die faradischen Ströme leisten. Er 
bekommt bei der meist sensiblen Versuchsperson klonische Erämpfe 
unter Anwendung einer Verstärkungsflasche und einer Luftstrecke von 
15 mm. Tetanus bemerkte er bei einer Luftstrecke von 12 mm; dieser 
ist weniger straff als jener, der durch Induktionsströme hervorgerufen wird, 
wenigstens bei der gewöhnlichen Rotationsgeschwindigkeit von zwei Kurbel¬ 
drehungen in der Sekunde. 

Fieber l 2 3 ) bemerkt bei Bleilähmung, dass, wenn die abgemagerten 
Strecker am Vorderarme weder auf den galvanischen noch auf den 
faradischen Strom Zusammenziehung ergaben, der von hoher Spannung 
mitunter Ausgezeichnetes leistete und ein paar Sitzungen genügten, um 
ein kräftiges Erheben der früher schlaff herabhängenden Hand eu 
ermöglichen. 

Ballet 8 ) bemerkt, dass bei einigen Spinallähmungen die Muskel¬ 
zuckung, die nicht mehr bei unterbrochenem faradischen Strom statt¬ 
findet, unter dem Funken auftritt. 

Clemens 4 ) und Stein 5 ) wollen in ähnlichen Fällen wichtige 
Heilresultate von der Franklinisation gesehen haben. 

Jolly 6 * ) fand mit Benutzung der bipolaren Methode in drei Fällen 
von peripherer Nervenlähmung die faradische Reaktion erloschen, die 
galvanische vermindert, die Zuckungen von trägem Charakter, während 
die Reaktion gegen statische Elektrizität deutlich nachweisbar war, wenn 
auch etwas vermindert, da er auf der kranken Seite eine Leydener 
Flasche, die auf der gesunden entbehrlich war, einfügen musste. In drei 
anderen Fällen mit degenerativer Reaktion konnte er auch bei Anwendung 
mehrerer Leydener Flaschen keine Zuckung hervorbringen. Bei Nerven- 
durchschneidungen am Kaninchen, am Ende der zweiten und dritten 
"Woche fand er Steigerung der galvanischen Reaktion und bereits deutliche 
Abnahme der Reaktion für statische Elektrizität. 


l ) Med. J&hrb. Wien, 1868, Bd. 15, pag. 163 und Zentralblatt für med. Wissen¬ 

schaften, 1868, pag. 68. 

3 ) Fieber, Ueber die therapeutische Verwertung der Holtzscben Influenzmaschine. 
Wiener med. Wochenschrift, 1869, No. 30. 

*) Ballet, De l’electricite statique particulierement dans ses applications au 
traitement des paralysies. Progres med. 1881, No. 17, 18. 

4 ) Clemens, Die Elektrizität als Heilmittel, Frankfurt a. M., 1882. 

s ) Stein, Die allgemeine Elektrisation des menschl. Körpers, Halle, 1882. 

*) Jolly, Ueber das Verhalten degenerierter Muskeln gegen statische Elektrizität 

Neurolog. Centralblatt, 13, pag. 454. 
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Mund, 1 ) der Erfinder eines kleinen Apparates, um die Länge des 
Funkens genau dosieren und zugleich die Spannung der Maschine messen 
zu können, 2 ) untersucht am Myographen die Kurve der durch statische 
Elektrizität erhaltenen Muskelkontraktion und findet, dass sie nicht 
identisch wird mit denen, die mit dem Oeffnungsinduktionsschlage 
erhalten werden. 

Eulen bürg 3 ) bemerkt, „dass sich im allgemeinen die Nerven- 
stämme und Muskeln gegen Spannungsströme in durchaus analoger 
Weise verhalten, wie gegen Induktionsströme, sodass ihm bei einem 
grossen Material, das er in dieser Beziehung durchgearbeitet hat, bis 
jetzt noch kein Fall vorgekommen ist, wo eine Differenz im Verhalten 
gelähmter und degenerierter Muskeln gegen Spannungsströme und gegen 
Indnktion8ströme sicher konstatiert wurde. In elektrodiagnostischer 
Beziehung ist daher die Zuhilfenahme der Spannungselektrizität wenigstens 
nach dieser Richtung hin anscheinend nicht von hervorragender Bedeutung. 11 

Sperling 4 ) geht ausführlich und wiederholt auf die Benutzung der 
durch die Influenzmaschine erzeugten Ströme für die Diagnostik und 
Therapie der Nervenkrankheiten ein. 

Die „individuellen Eigenschaften und Eigentümlichkeiten des fara- 
dischen, galvanischen, Franklinschen Stromes und der Kondensator-Ent¬ 
ladungen“ besprechend, besonders sich auf die Experimente Dubois 6 ) 
stützend, gibt er an, dass die höchstgespannten Ströme, welche wir in 
der Elektrotherapie verwenden, die Franklinschen Ströme, zur Reizung 
der sensiblen Hautnerven bei grossem Hautwiderstand (bei trockner Haut) 
am geeignetsten sein sollten. Spannungen, die die Höhe von 15000 Volt 
erheblich übersteigen, werden vom menschlichen Körper sehr gut ver¬ 
tragen, während wir andererseits beim Strassenstrome des elektrischen 
Uchtes wissen, dass Ströme von 5000 Volt und weniger imstande sind, 
einen Menschen zu töten. Der Grund liegt darin, dass die Funken einer 


‘) Mond, Heber die Verwendung der statischen Elektrizität in der Elektrotherapie 
Jahresbericht der Gesellschaft fdr Natur- und Heilkunde in Dresden, 1887, pag. 170 
und 1888, pag. 15. 

r ) Siehe Th. Edelmann, Elektrotechnik für Aerzte, München, 1890. pag. 157. 

") Eulenburg, lieber neuere Apparate für Spannungselektrizität und deren thera¬ 
peutische Verwendung. Deutsche Med. Wochenschrift, 1888, No. 9. 

4 ) Pierson-Sperling, Lehrbuch der Elektrotherapie. VI. Auflage, Leipzig, 1893. 
pag. 174 (die eiste Bearbeitung des Pierson’schen Lehrbuches durch 8perling ist 
vom Jahre 1890, deshalb bespreche ich dessen Arbeit an dieser Stelle). 

*) Dubois, Untersuchungen über die physiologische Wirkung der Kondensator- 
Entladungen. Bern, 1888, und Centralblatt für Nervenheilkunde, 1887, No. 7. 
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Influenzmaschine nur von ausserordentlich kurzer Dauer sind und somit 
die in den Körper dringende Quantität von Elektrizität unendlich klein wird. 

Nach seiner Auffassung würde eben der Franklinsche Funke 
wegen seiner sehr kurzen Dauer zuerst die Zeichen der Entartungsreaktion 
zeigen können. Tatsächlich beobachtet er in einem Falle 1 ) von Dystrophia 
muscularis progressiva neben einer Herabsetzung der faradischen und 
galvanischen Muskelerregbarkeit ein Aufgehobensein der Reaktion gegen 
den Franklinschen Funken, sodass, wie er sich ausdrückt, der letztere 
in diesem Falle als ein noch feineres Reagens auf die in den Muskeln 
sich vollziehende Destruktion zu betrachten ist, als die beiden ander« 
Stromesarten. Er fügt aber sehr vorsichtig hinzu: „indessen wäre es 
verfrüht, den Aussichten dieser Methode für die Elektrodiagnostik einen 
besonderen Kranz zu flechten“. Mehr noch scheint es ihm, darf man 
sich von der andern Methode versprechen, der dunklen Entladung. 
Vorläufig (er kennt dasMundsche Franklinometer noch nicht) aber fehlt 
es noch an einer für diesen Zweck unentbehrlichen Einrichtung bei 
unserer Influenzmaschine, an einer Mikrometerschraube, durch welche die 
Verstellung der Konduktorkugeln sehr fein graduiert und deren Entfernung 
von einander an einer Skala in Bruchteilen von Millimetern abgelesen 
werden kann. Die Stromstärke ist nämlich proportional der Funken¬ 
schlagweite, und eine genaue Messung der letzteren ist es, worauf es 
besonders ankommt. 

Stembo*) hat in einem Fall von Gilles de la Tourettescher Krank¬ 
heit bei der elektrodiagnostischen Untersuchung sich auch des Franklinischen 
Stromes bedient, für welchen er auch eine Erhöhung der Reaktion 
beobachtet. 

Eine systematische Untersuchung dieses Themas führt Martin 
Bernhardt aus, welcher einige Jahre früher in der Ueberarbeitung des 
Rosenthalschen Lehrbuches 8 ) erklärt hatte, die Ströme der statischen 
Elektrizität leisten nichts anderes als kräftige Induktionsapparate. Er 
fand sich darnach bewogen, eigene Untersuchungen über deren diagnostischen 
Wert zu stellen und trug sie in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten im Jahre 1891 4 ) vor. 

*) Sperling, Ein ungewöhnlicher Fall von Dystrophia muscularis progressiva. 
NeuroL Zentralbl., 1889, Seite 69. 

*) Stembo, Berlin. Elin. Wochenschr. 1891, zitiert bei M. Bernhardt. 

*) J. Hosenthal und M. Bernhard, Elektrizitätslehre für Mediziner und Elektro¬ 
therapie. Berlin, Hirschwald, 1884. 

4 ) Martin Bernhardt, Ueber Franklin’sche oder Spannungsströme vom elektro¬ 
diagnostischen Standpunkt. Volkmann’s Klinische Vorträge, No. 41, Leipzig 1892. 


Gck igle 


Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 



251 


Er bediente sich dabei stets „sowohl des Funkenstroraes, als auch 
der sogenannten dunklen Entladung bei Einschaltung Franklin’scher 
Tafeln, deren kreisrunde Stanniolbelegungen 113 qcm betrugen“. 

„Beim ersten war der eine der Aussenkonduktoren mit einem Zink¬ 
blech (von 1250 qcm) verbunden, welches einer isolierenden Kautschuk¬ 
platte auflag. Die mit dem anderen Aussenkonduktor verbundene differente 
Elektrode (Metallkugel von etwa 2 cm Durchmesser) wurde dem zu er¬ 
regenden Nerven oder Muskel so lange genähert, bis die die Kontraktion 
auslösenden Funken übersprangen; dabei waren die inneren Konduktoren 
(Holz-Eulenburg’sche Maschine) so weit von einander entfernt, dass 
zwischen ihnen kein Funkenüberspringen mehr stattfand. Die Distanz, 
bei welcher zwischen der differenten Elektrode und der untersuchten 
Person erregende Funken übersprangen, konnte, wenn diese Elektrode 
den positiven Pol darstellte, eine grössere sein und fielen die Zuckungen 
viel kräftiger aus, als wenn die negative Elektrode als Reizelektrode be¬ 
nutzt wurde. Jedenfalls wurden Nerv und Muskel sowohl bei dieser 
Funkenentladung, als auch bei der gleich zu beschreibenden sogenannten 
dunklen Entladung monopolar untersucht“ 

„Stand dabei die Versuchsperson nicht isoliert, sondern auf der 
Erde, mit welcher einer der äussern Konduktoren leitend verbunden war, so 
legte er den anderen, für die Reizung der Muskeln und Nerven benutzten 
Konduktor bezw. die Elektrode an die von ihm gewählte Stelle der 

entblössten Körperoberfläche an, brachte die inneren Konduktoren zur 

Berührung und entfernte sie sehr allmählich von einander, während die 
Rotationsscheibe in Gang gesetzt wurde. Bei geringer Distanz (1—5 mm 
etwa) der inneren Konduktoren spürt man nur ein leises Beben an der 
berührten Stelle. Wird die Distanz bis auf 1 / i —l 1 /» cm vergrössert, so 
kontrahiert sich jedesmal bei dem (nun im grösseren Zeitabstand) er¬ 
folgenden Ueberspringen eines Funken zwischen den inneren Konduktoren 
der unter dem äusseren Konduktorpol befindliche Muskel, bezw. die 

Muskeln, welche dem mit dem erregenden Pole gereizten Nerven an¬ 
gehören.“ 

Wie wir daraus ersehen, beruht die dunkle Entladung auf 

demselben Prinzip, dessen sich Morton 1 ) bediente, um jene Applikationen 
auszuführen, welche er Franklinischen unterbrochenen Strom nannte und 
in der elektrotherapeutischen Literatur unter dem Namen Morton’sche 
Ströme bekannt sind; ob Leydener Flasche oder Franklin’sche Tafel 
zum Hervorbringen der oszillierenden Entladung gebraucht wird, ist 

') Horton. The Franklinic interrupted current. Medical Record 1861. 
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einerlei. Eben dadurch wird die Untersuchung mittels der dunklen 
Entladung etwas Grundverschiedenes von jener mit der Funken¬ 
entladung: für Sperling und Bernhardt ist es berechtigt, sich beider 
zu bedienen, wie wir bei der gewöhnlichen Elektrodiagnostik mit 
galvanischen Unterbrechungen und mit dem faradiscben Strome unter¬ 
suchen, nur dürfen wr ihre Resultate nicht als gleichwertig mit jenen 
anderer Autoren betrachten, da sie eben verschieden angelegt sind. 
Bernhardt selbst gibt an, ohne aber diese Grundverschiedenheit hervor¬ 
zuheben, dass der Effekt der dunklen Entladung immer bedeutend 
kräftiger war. In Fällen von Entartungsreaktion, wenn der fatradisde 
Strom keine Zuckungen mehr gibt und der galvanische nur die träfe 
idiomuskuläre Kontraktion erscheinen lässt, fand Bernhardt nie eine 
Wirkung des Franklin’schen Funkens; bei der mittleren Entartungs¬ 
reaktion, wenn nämlich die indirekte Beizung mit dem faradischea und 
galvanischen Strome noch prompte Zuckungen geben, die muskuläre 
Beizung mit dem galvanischen aber eine träge Kontraktion hervorrnft, 
dann verhält sich der Frank lin’sche Funke ganz sowie die Faradisatioa 
In einem einzigen Falle traumatischer Lähmung am Uloaris und Medianns 
fand er in der Rekonvaleszenz, als die indirekte faradische Reaktion wieder 
anfzutreten begann, den Franklin’schen Funken als ein ferneres Reagens, 
indem er damit im Daumenballen noch die träge Zuckung ähnlich jener 
mit dem galvanischen Strome hervorrufen konnte. Die Fälle, in welchen 
die Untersuchung mit dem Franklin’schen Strome einen geringen Unter¬ 
schied zeigen, sind zu selten, und dieser selbst ist za gering, dass es sich 
lohnen würde, sich dieser ziemlich umständlichen Methode zur täglichen 
Elektrodiagnostik zu bedienen. 

Auch die dunklen Entladungen gehen mit der Faradisation parallel 
nur sind sie von kräftigeren Wirkungen gefolgt, and in einigen Fällen, 
in welchen das Maximum unserer Induktionsapparate keine Effekte her¬ 
vor brachte, konnte er noch mit der dunklen Entladung Zuckungen 
hervorrufen. 

Wie wir aus allen diesen Versuchen deutlich sehen können, hat 
die Franklin’sche Elektrizität in der Elektrodiagnostik sich keine 
wichtige Stelle erwerben können; ich kann aber dabei nicht verschweigen, 
dass auch die dazu notwendige Technik Schuld daran trägt Während 
wir bei der Galvanisation und Faradisation eine nasse Knopfelektrode 
an der gewählten Stelle genau anlegen und die Unterbrechung in der 
metallischen Leitung vornehmen, müssen wir bei der direkten Funken¬ 
entladung (die, wie oben bemerkt, die wahre Frauklinisation repräsentiert, 
da ja bei der dnnkleu Entladung oder bei Morton’schen Strömen wir 


Gck igle 


Original fram 

HARVARD UNIVERSITY 



253 


mehr oder weniger mit oszillierender Hochfrequenz arbeiten) eine MetaU- 
kugel gegenüber dem Reizpunkte halten, welcher von dem blitzartigen 
Zickzack-Schlage erreicht wird, so dass wir keine absolut genaue Loka¬ 
lisation erreichen können, was natürlich nicht gleichgültig sein kann. 

Noch weniger differentialdiagnostische Wichtigkeit dürfte die Idee 
Apostoli’s 1 ) haben, dass der Franklin’sche Funke bei der hysterischen 
Anästhesie keinen Schmerz hervorbringt, während bei den Empfindungs¬ 
störungen der Tabes dorsalis er noch schmerzhaft gefühlt wird. 

So können, wir getrost sagen, dass ungeachtet der immer 
steigenden Rolle, die der Franklin’sche Strom auf therapeutischem Ge¬ 
biete spielt und trotz der Konkurrenz der Autoinduktion und der Hoch¬ 
frequenz spielen wird, er auf diagnostischem Gebiete so gut wie beiseite 
gelegt ist, umsomehr, als die grundlegenden Studien Dubois und Zanie- 
towski’s zu zeigen scheinen, dass wir überhaupt mit der Elektrodia- 
gnostik auf Irrwegen herumtappen und dass die Zukunft derselben auf 
momentanen Entladungen verschieden grosser Kapazitäten beruhen werde. 
Dass dabei die statische Elektrizität als Ladungsmittel genannter Kapa¬ 
zitäten dienen könne, ist selbstverständlich, nur büsst sie dabei von ihrer 
Selbständigkeit ein und wird dadurch nur eine Quelle, um dieselben 
Eondensatorentlad ungen zu erreichen, welche wir mit einer beliebigen 
Form elektrischen gleichsinnigen Stromes ebenso gut erzielen können. 
Und das bringt uns wieder die Einheit der elektrischen Energie nahe, 
die wir oben mit den Worten Tripier’s hervorgehoben haben. 


III. 

Therapeutische Mitteilungen aus dem Institut für 
elektromagnetische Therapie (System Trüb) zu Stuttgart. 

Von Dr. med. Ednard Gottschalk, prakt. Arzt, Stuttgart. 

In unserm Institut wurden in der Zeit vom 22. April 1903 (Tag 
der Eröffnung) bis zum 4. Juli 1903 insgesamt 26 Fälle behandelt und 
beobachtet. 

Von diesen 26 Fällen scheiden drei Fälle aus, welche nach einer 
einmaligen Applikation nicht mehr wieder kamen, bezw. welche mehr 
Neugierde uns zugeführt hatte, als die Absicht, sich behandeln zu lassen. 
So bleiben also noch 23 beobachtete Fälle. 

J ) Apostoli Essai de Synthese therapeutique de la franklinisation et des courants 
de haute freqaettce. Annales d’electrobiologie. A. I. f. 2 and Arehives d’eleetricite me- 
dicaie. 1898, No. 12. 
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Von diesen 23 Fällen gehören 12 Fälle in das Gebiet der rheuma¬ 
tischen Erkrankungen, 6 Fälle in das Gebiet Neurasthenie, 2 Fälle sind 
epileptische und je ein Fall gehören der Hysterie und der Tabes an; 
endlich befindet sich noch ein Fall von rechtsseitiger Lähmung nach 
Schlaganfall in Behandlung. 

Bevor ich nun zu einer Detaillierung unserer Resultate übergehe, 
möchte ich einige Bemerkungen allgemeiner Natur vorausschicken. 

Wenn wir uns schon daran gewöhnt haben, therapeutischen 
Neuerungen mit Misstrauen entgegenzutreten, so ist dies insbesondere 
der Fall bei dem in Rede stehenden neuen elektromagnetischen Heil¬ 
verfahren, weil dasselbe von einem Laien in den Heilschatz eingefühlt 
wurde und bis jetzt der strengen, wissenschaftlichen Begründung entbehrt 
So sind auch wir nicht ohne Misstrauen und Befangenheit an die Prüfung 
des Verfahrens herangetreten, sind jedoch heute trotz der kurzen Zeit 
unserer Beobachtungen und trotz des bisherigen nicht allzugrossen 
Materials zu der sicheren Erkenntnis gekommen, dass es sich in dem 
neuen elektromagnetischen Heilverfahren um eine höchst willkommene, 
unanfechtbare Bereicherung unseres therapeutischen Rüst¬ 
zeugs handelt. 

Diese Erkenntnis hat sich uns lediglich durch die erzielten Resultate 
aufgedrängt, insbesondere, da wir jede Suggestion streng vermieden haben. 

Wir wollen nun zu einer kurzen Betrachtung der Krankheitsfälle 
übergehen: 

Von den 12 behandelten rheumatischen Erkrankungen ist nur ein 
einziger (Fall Lindauer, veraltete Ischias) unbeeinflusst geblieben; aber 
wenn man bedenkt, dass es sich in diesem Falle um einen 82jährigen 
Patienten handelt, an welchem alle früheren therapeutischen Massnahmen, 
selbst Nervendehnung, erfolglos waren, so kann man sich nicht wundern, 
wenn 10 elektromagnetische Applikationen ebenfalls wirkungslos geblieben 
sind, und man kann diesen Misserfolg sicherlich nicht dem Verfahren zur 
Last legen. 

Sämtliche andere Fälle hingegen weisen eine günstige Beeinflussung 
durch die Behandlung auf, teils in höherem, teils in geringerem Grade. 

2 Fälle (No. 2 und No. 15) sind sogar trotz der kurzen Zeit der 
Behandlung als geheilt entlassen worden, 2 weitere Fälle (Fall 19 und 
23) gehen ihrer sicheren Heilung entgegen, so dass wir mit der Behand¬ 
lung von rheumatischen Erkrankungen ein höchst zufriedenstellendes 
Resultat erzielt haben. 
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Wirkönnen, prozentual ausgedrückt, beiden rheumatischen 
Erkrankungen von 33 73% Heilung und 91,6% günstiger Beein¬ 
flussung sprechen. 

Weniger günstig sind die Resultate bei Behandlung der Neurasthenie. 
Von den 6 behandelten Fällen sind zwar 2 Fälle von einfacher Neurasthenie 
und Schlaflosigkeit geheilt worden. Die 4 andern Fälle sind jedoch in 
keiner Weise gebessert worden. Von diesen 4 nicht gebesserten Fällen 
waren 2 Fälle (No. 6 und No. 12) schwere Erkrankungen, kompliziert 
mit hypochondrischer Depression und Zwangsvorstellungen, also schon in 
das Gebiet der Psychosen hinübergreifend. Den beiden andern Fällen 
lagen sexuelle Perversionen als ursprüngliches Moment zugrunde, deren 
Nichtbeseitigung wohl die Ursache des Misserfolges sein dürfte. 

Der eine Fall von Hysterie und Schlaflosigkeit (Fall 8) ist durch 
die Behandlung günstig beeinflusst worden. Auch bei dem an Tabes 
erkrankten Patienten können wir eine Besserung der subjektiven und 
objektiven Beschwerden nachweisen. Der Fall von Lähmung nach 
Schlaganfall zeigt ebenfalls eine günstige Beeinflussung und, so auf¬ 
fallend es ist, auch die beiden Epilepsiefälle zeigen eine er¬ 
freuliche günstige Beeinflussung. 

Während wir durch unsere Beobachtungen auf der einen 
Seite dazu kommen, die Neurasthenie als Indikationsgebiet für 
die elektromagnetische Behandlung sehr einzuschränken, ja 
künftige Fälle von Neurasthenie mit der geringsten psycho¬ 
pathischen Komplikation auszuschliessen, können wir auf der 
andern Seite die Versuchsreihe erweitern durch Hinzufügung 
epileptischer und choreatischer Erkrankungen. 

Gerade die günstige Beeinflussung unserer beiden Epileptiker lässt 
auf die therapeutische Wirkungsweise der elektromagnetischen Behandlung 
einen die bisherigen Beobachtungen bestätigenden Rückschluss zu. 

Wir wissen ja von dem Wesen und der Aetiologie der Epilepsie 
leider noch so wenig, dass wir dieselbe den funktionellen Nervener¬ 
krankungen zuzählen. Wir wissen durch die Erfahrung nur, dass wir im 
Brom und seinen Präparaten ein die Heftigkeit und Häufigkeit der An¬ 
fälle verminderndes Heilmittel besitzen. 

Wie nun die Wirkung des Brom als eine beruhigende, sedative 
anzusehen ist, so wirkt auch die elektromagnetische Behandlung in gleichem 
Sinne beruhigend, sedativ. 

Die Wirkungsweise der elektromagnetischen Behandlung bei den 
rheumatischen Erkrankungen ist meines Erachtens so aufzufassen, dass 
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durch den Einfluss derselben eine molekulare Veränderung bezw. Um¬ 
lagerung in den kranken Geweben vor sich geht (Jonen-Verschiebung) 
und infolgedessen eine Umstimmung nach der normal physiologischen 
Seite hin. 

Hieraus erklärt sich dann auch, dass es durch die elektromagnetische 
Behandlung möglich ist, die hamsauren Ablagerungen in den Gelenken 
wieder in Lösung zu bringen. 

Im gleichen Sinne erklärt sich dann auch ihre Wirkung bei 
spastischen Kontraktionszuständen und irritativen Reizzuständen (Tabes) des 
Nervensystems. 

Die Wirkung der elektromagnetischen Behandlung als 
eine suggestive aufzufassen, geht auf Grund unserer Beob¬ 
achtungen in keiner Weise an; denn gerade dort, wo man mit 
suggestiven Mitteln am ehesten Aussicht auf Erfolg hat, bei 
der Neurasthenie, haben wir die geringsten Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. 

Und gerade diese Erkenntnis hat mich weiterhin von der effektiven, 
materiellen und physiologischen Wirkung der elektromagnetischen Heil¬ 
methode überzeugt. 

Auch die Beobachtungen von Kuznitzky über eine Stei¬ 
gerung des Hämoglobin geh altes des Blutes nach der Bestrahlung 
mit Permeaelektrizität sind für mich in keiner Weise zweifelhaft. 

Seine Versuche werden zur Zeit in unserm Institut einer Nach¬ 
prüfung unterzogen und das Resultat derselben wird in einer späteren 
Veröffentlichung mitgeteilt werden. 

Soviel steht jetzt schon fest, dass wir in der elektro¬ 
magnetischen Behandlung eine bleibende Bereicherung der 
physikalischen Therapie haben, wenn auch ihrem Indikationsgebiete 
vielleicht noch engere Grenzen gezogen werden müssen. 

Was die technische Seite unserer Behandlungsweise anbetrifft, 
so haben wir den Radiator bei den rheumatischen Fällen stets lokal 
an das kranke Gelenk oder die kranke Muskelgruppe appliziert 
bei den Fällen von Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie und einfacher 
Schlaflosigkeit an den Kopf und zwar abwechselnd, Schläfengegend. 
Stirn und Hinterhauptgegend; bei dem einen Falle von Lähmung 
haben wir die ganze gelähmte Seite bestrahlt. 

Als Apparat benützten wir den von Trüb angegebenen und wir 
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stimmen mit dem Gutachten von Professor Dr. Kalischer, 
Charlottenburg, vollkommen darin überein, dass wir in dem 
Apparate nach System Trüb einen ganz vortrefflichen Elektromagneten 
besitzen, welcher bei mindestens gleicher therapeutischer Wirksamkeit in 
technischer Hinsicht dem Conrad Müller’schen Apparate durch seine 
Einfachheit und Regulierbark eit und durch seine ökonomischen Vorteile 
weit überlegen ist. 

Die Konstruktion des Trüb’schen Apparates, seine physikalische 
Ebenbürtigkeit in bezug auf das Entstehen eines Wechsel-Magnetfeldes 
im äussem Raume und seine technischen Vorzüge gegenüber dem 
Conrad’schen Apparate sind in dem Gutachten und der jüngsten Ver¬ 
öffentlichung des Herrn Professors Dr. Kali sch er so trefflich beleuchtet 
worden, dass ich mich auf den Hinweis auf diese Arbeiten 
beschränken darf. (Siehe Zeitschrift für Elektrotherapie und physikalische 
Heilmethode, No. 4, V. Jahrgang.) 

Die therapeutischen Erfolge des Trüb’schen Apparates 
sind nach den von uns mitgeteilten und erzielten Resultaten 
über jeden Zweifel erhaben. 

Was endlich das Augenphänomen an betrifft, welches die Publikationen 
über die Conrad’schen Apparate als ein untrügliches Beweismittel der physio¬ 
logischen Wirkung ihres Verfahrens stets in den Vordergrund stellen, so 
sind wir in der Lage, dasselbe Phänomen bei dem Trüb’schen Apparate 
wahrgenommen zu haben, und von dem Auftreten desselben konnten sich 
auch die meisten Kollegen überzeugen, welche den Trüb’schen Apparat 
besichtigten. 

Nichts destoweniger will ich von meinem Standpunkte aus nicht 
verschweigen, dass dieses Augenphänomen für mich weiter nichts bedeutet, 
als eine Vibrationserscheinung, welche wir sicherlich auch mit anderen 
vibrierenden oder rasch rotierenden Apparaten hervorzurufen imstande 
sein werden. 

Die physiologische Wirkung der elektromagnetischen Behandlung 
ist meines Erachtens in ganz anderen chemisch-physikalischen Vorgängen 
der kleinsten Gewebsteile oder ihrer Säfte zu suchen, und es wird eine 
"weit lohnendere Aufgabe für ernste Beobachter und Mitarbeiter in der 
elektromagnetischen Therapie bedeuten, ihr Augenmerk auf diese wissen¬ 
schaftlichen Vorgänge zu richten, als in dem Streite zweier Patent- 
Interessen für das eine oder andere System seine Autorität oder Nicht- 
Autorität ins Treffen zu führen. 

20 * 
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Krankengeschichten: 

1. F. T., Kaufmannswitwe, Esslingen, 52 Jahre. Hausarzt: Dr. M. Diagnose: 
Traumatische Neurose (radialis). Prognose: Günstig. Vor drei Monaten durch 
Ausgleiten, Fall auf den linken Arm; Behandlung durch Umschläge; bei zunehmenden 
Schmerzen nach 4 Wochen Arzt konsultiert. Medikamentöse und elektrische 
Behandlung, keinerlei Besserung. 

Befund: Kräftig ernährte Frau klagt über Eingeschlafensein im linken 
Arm und Schmerzen, welche von den Fingern und dem Handgelenk in die 
Schultern ausstrahlen, Gelenke aktiv und pasiv beweglich, keinerlei Kraftdifferenz 
in den beiden Armen. Keine Herabsetzung des Tastgefülils und der Sensibilität 
Herzbefund normal. Kein Romberg’sches Phänomen. 

Behandlung: Elektromagnetische Bestrahlung. 

Patient bricht nach einer Applikation ohne Grundangabe die Behandlung ab. 

2. M. M., Kaufmann, Stuttgart, 49 Jahre. Hausarzt: Dr. S. Diagnose: Gelenk- 
rheumatismus, Subakut. Prognose: Günstig. Seit drei Monaten rheumatische 
Schmerzen im rechten Arm; objektiv keinerlei Gelenkveränderung: Herztöne 
rein, Schlaflosigkeit. 

Behandlung mittels elektromagnetischer Bestrahlung. 

Patient fühlt nach der 3. Applikation leichte Besserung, welche 
andauert; nach der 7. Applikation berichtet Patient, dass seine Scldaflosigkeit 
sich ebenfalls bedeutend gebessert hat; nach der 10. Applikation bricht Patient 
die Kur wesentlich gebessert und äusserst zufrieden ab. 

3. K. L., Dienerfrau, Stuttgart, 55 Jahre. Hausarzt: Dr. K. Diagnose: 
Neuralgie des Trigeminus und des Plexus cervicalisnach Kropfoperation. Prognose: 
Zweifelhaft. Patientin vor 1 J / 2 Jahren wegen Kropf operiert. 

Seit dieser Zeit Schmerzen, welche von der Oberschlüsselbeingrube in die 
rechte Gesichtshälfte ausstrahlen, infolge der Schmerzen Schlaflosigkeit. 

Befund: am Halse Operationsnarbe; die rechte Gesichtshälfte erscheint 
kleiner als die linke, dass rechte Auge kann nicht fest geschlossen werden. 
Starkes Eingenommensein des Kopfes. 

Behandlung mittels elektromagnetischer Bestrahlung. Patientin bricht 
nach einer Applikation die Behandlung ab, angeblich, weil sie ins Bad reise. 

4. A. K., Privatier, Stuttgart, 73 Jahre. Hausarzt: Dr. v. K. Diagnose: 
Lumbago. Prognose: Zweifelhaft. Vor fünf Jahren Beginn mit Schmerzen in 
der Lendengegend, ausstrahlend in die beiden Beine, Müdigkeit in den Füssen, 
trotz Bäder und vielseitiger medikamentöser Behandlung keine Besserung. 
Keinerlei Anhaltspunkte über Störungen im Rückenmark. Behandlung 
elektromagnetisch. 

Nach der 3. Applikation geringe Besserung, macht jedoch keinerlei 
Fortschritte, so dass Patient nach 17. Applikation die Kur abbricht. 

5. Th. L., Privatier, Stuttgart, 82 Jahre. Hausarzt: Professor Dr. W. 
Diagnose: Ischias inveterata. Prognose: Schlecht. Veraltete Ischias. Beginn 
vor etwa 15 Jahren faradischer, und konstanter Strom erfolglos. Vor 12 Jahren 
Operation, Dehnung des Nervus Ischiadicus, ohne Erfolg. 1894 andauernde 
Massage ohne Erfolg, 1896 Fangobehandlung ohne Erfolg, 1898 Kur in Baden 
in der Schweiz ohne Erfolg. 25. April 1903 Beginn mittels elektromagnetischer 
Bestrahlung. Nacli 10 Applikationen bricht Patient ungebessert die Kur ab. 
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6. G. F., Privatier, Esslingen, 64 Jahre. Hausarzt: Medizinalrat Dr. G. 
Diagnose: Schwere Neurasthenie (Schlaflosigkeit, Angstzustände). Prognose: 
Schlecht. Vor 14 Jahren starke Gemütserregung, desgleichen vor 6 Jahren, 
angeblich infolge davon Schlaflosigkeit, seelische Verstimmungen, Angstgefühle. 
Nach wiederholter Anstaltsbehandlung, Gemütsaffektion gebessert, Schlaflosigkeit 
besteht jedoch fort. 

Patient nimmt vor dem Schlafengehen stets Brom, mitunter auch Chloral 
oder Morphium. Elektromagnetische Behandlung. Die Schlaflosigkeit 
wird durch die Applikationen vorübergehend gebessert, doch dauern die Angst¬ 
zustände und Gemütsverstimmungen fort, weshalb Patient nach der 9. Applikation 
die Behandlung abbricht. 

7. 0. K., Techniker, Stuttgart, 32 Jahre. Hausarzt Dr. H. Diagnose: 
Lumbago, Neurasthenie (Abusus Sexualis). Prognose: Zweifelhaft. Vor 8 Wochen 
Beginn mit Schmerzen in der Lendengegend, welche in die Oberschenkel aus¬ 
strahlen. Medikamentöse Behandlung: (Chinin, Aspirin) durch den behandelnden 
Arzt Anfangs Besserung, später Rückfall. Die Schmerzen bestehen in der 
Lendengegend und den Schenkeln fort. Onanie seit Jugend auf, starke Zer¬ 
streutheit. 

Behandlung elektromagnetisch. Patient fühlt keine Besserung und bricht 
nach der 17. Applikation die Behandlung ab. 

8. S. F., Kaufmannstochter, Stuttgart, 20 Jahre. Hausarzt Dr. G. 
Diagnose: Hysterie, Schlaflosigkeit. Prognose: Zweifelhaft. Seit einem halben 
Jahre Gemüts Verstimmung melancholischer Art, Schlaflosigkeit, gegen welche 
abends 'Trional, anfangs mit, später ohne Erfolg genommen wurde. Elektro¬ 
magnetische Behandlung. Nach der 3. Applikation bereits Besserung der 
Schlaflosigkeit. Nach der 10. Applikation bricht Patientin die Kur ab; die 
Schlaflosigkeit hat sich bedeutend gebessert. Patientin kann 6—7 Stunden 
ohne Medikament schlafen. 

9. G. K., Kaufmann, Böblingen, 56 Jahre. Hausarzt Dr. A. Diagnose: 
Ischias, beginnende Arteriosklerose. Prognose: Zweifelhaft. Vor fünf Jahren 
erstes Auftreten der Schmerzen im linken Gesäss, welche in das ganze Bein 
hinunter ausstrahlen. Medikamente und Bäder aller Art erfolglos. Druck¬ 
empfindlichkeit der Austrittsstellen des Nervus Ischiadicus beiderseits. Elektro¬ 
magnetische Behandlung. Nach der 7. Applikation leichte Besserung. Patient 
bricht jedoch hier ohne Grundangabe die Behandlung ab. 

10. K. W., Spediteurfrau, Stuttgart, 40 Jahre. Diagnose: Schwere Neurasthenie. 
Prognose: Schlecht. Patientin klagt über grosse nervöse Alteration im ganzen 
Körper, nervöses Erbrechen, Kopfschmerzen, Ziehen in den Nerven, Schlaf¬ 
losigkeit; die Erscheinungen bestehen schon seit vielen Jahren. Massage, Bäder 
und Kuranstalten der verschiedensten Art sind erfolglos benützt worden. 
Elektromagnetische Behandlung empfohlen. Patientin bricht jedoch nach der 
ersten Applikation ohne Grundangabe die Behandlung ab. 

Nach Mitteilung einer dritten Person hat Patientin nur das Verfahren 
kennen lernen wollen ohne Absicht auf Behandlung. 

11. J. M., Mathematiklehrer, Stuttgart, 29 Jahre. Diagnose: Epilepsie, 
Tic convulsiv. Prognose: Zweifelhaft Im Alter von 9 Jahren epileptischer 
Anfall Zweiter Anfall im Alter von 17 Jahren. Jetzt alle drei Monate 
epileptischer Anfall. Demselben geht eine Aura von 5 Minuten vorher. 
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Beständige Zuckungen der mimischen Gesichtsmuskulatur. Ein Bruder geistes¬ 
krank. Elektromagnetische Behandlung. Nach 30 Applikationen bricht Patient 
die Behandlung ab. Patient hat während der Dauer der Behandlung keinerlei 
Anfall gehabt. Die Schlaflosigkeit und das Allgemeinbefinden haben sich 
gebessert. Patient föhlt sich sicherer im Gehen. Die Gesichtszuckungen sind 
seltener geworden. Patient ist mit dem Erfolge der Behandlung äusserst 
zufrieden. 

12. G. R., Sprachlehrer, Stuttgart, 41 Jahre. Hausarzt: Dr. R. Diagnose: 
Schwere Neurasthenie. Prognose: Schlecht. Vor dreiviertel Jahren Beginn des 
Leidens mit Ohrenklingen und Schlaflosigkeit Die Schlaflosigkeit jetzt etwas 
besser, doch unruhige schwere Träume, das Singen im Ohr besteht fort Eine 
organische Erkrankung des Ohres nach Untersuchung von Hofrat Müller aus¬ 
geschlossen. Patient macht einen exquisit neurasthenischen Eindruck. Apathie 
wechselt mit lebhafter Gesichtsmimik und lebhafen Gebärden ab. Herz gesund, 
kein Romberg, Sehnen-Reflexe normal. Bisherige Behandlung: Faradische und 
galvanische Ströme, Brom. Solbäder. 

Jetzt elektromagnetische Behandlung. Nach der 10. Applikation bricht 
Patient die Behandlung nicht gebessert ab. 

13. S. W., Kaufmann, Stuttgart, 41 Jahre. Hausarzt: Dr. G. Diagnose: 
Gelenkrheumatismus, Schlaflosigkeit, Brightsche Nierenkrankheit. Prognose: 
Schlecht. Seit 8 Jahren Brightsche Nierenkrankheit. Seit 4 Wochen Schmerzen 
in beiden Kniegelenken und Waden. Schlaflosigkeit. Herz gesund; im 
Urin Zylinder und Eiweiss. Wegen der Kniegelenkschmerzen und Schlaflosigkeit 
Behandlung mittels elektromagnetischer Bestrahlung. Nach der 4. Applikation 
geringe Besserung der Kniegelenkschmerzen, welche anhält, auch die Schlaf¬ 
losigkeit gebessert. 

Patient brieht nach der 10. Applikation die Kur ab. Nach späterer 
Erkundigung hat die Besserung des Schlafes angehalten. 

14. H. S., Privatier, Stuttgart, 47 Jahre. Hausarzt: Geh. Hofrat Dr. S. 
Diagnose: Neurasthenie, Herz-Neurose. Prognose: Zweifelhaft. Als Kind 
Scharlach und Lungenentzündung. Rechtes Ohr infolgedessen taub. Seit 
langen Jahren Migräne. Jetzt Migräne besser, hingegen neuralgische Gesichts¬ 
schmerzen, hauptsächlich des Nervus infrao bitalis. Herzklopfen, Schlaflosigkeit 
Befund: Keine organische Veränderung am Herz, kein Romberg, Patellar-Reflex 
etwas herabgesetzt. 

Elektromagnetische Behandlung: Schon nach der zweiten Applikation 
Besserung des Schlafes; die Besserung des Schlafes hält an, auch die Gesichts¬ 
schmerzen zeigen von der 6. Applikation ab fortschreitende Besserung, so dass 
Patient nach der 20. Applikation vollauf befriedigt und geheilt die Kur 
abbricht. 

15. Chr. B., Kaufmann, Stuttgart, 49 Jahre. Hausarzt: Dr. G. Diagnose: 
Podagra, Gicht. Prognose: Günstig. Seit drei Monaten starke Anschwellung 
des rechten Mittelfuss-Gross-Zehengelenks, starke Druckempfindliohkeit, starkes 
Schmerzempfinden. 

Patient kann keine Stiefel tragen. Elektromagnetische Behandlung. 
Schon nach der zweiten Applikation gibt Patient an, nachts keine Schmerzen 
mehr gehabt zu haben; nach der dritten Applikation Rückfall wegen Witterungs¬ 
wechsels. Nach der vierten Applikation sind die Schmerzen auch bei Tage 
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verschwunden und nach der fünften Applikation fühlt sich Patient nicht nur 
schmerzfrei, sondern auch das Gelenk ist vollständig abgeschwollen und Patient 
vermag Stiefel zu tragen und wie in alten gesunden Tagen einherzugehen. 
Patient bricht sehr befriedigt die Kur ab. 

16. A. K., Faktor, Stuttgart, 54 Jahre. Diagnose: Chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus. Prognose: Zweifelhaft: Vor 20 Jahren Beginn mit Gelenk¬ 
rheumatismus; vorübergehend wieder kurze Besserung. Jetzt hauptsächlich 
Schmerzen im Nacken und der fialsmuskulatur, ferner in Schulter, Hüft- und 
Kniegelenken, Herzklopfen, Blutandrang nach dem Kopfe, Schlaflosigkeit. 
Befund: Objektiv weder am Herz, noch an den Gelenken eine Veränderung 
nachzuweisen. Elektromagnetische Bestrahlung. Nach der dritten Applikation 
fühlt sich Patient etwas gebessert, die Besserung hält auch die beiden folgenden 
Tage an. Nach der 6. Applikation bricht Patient die Kur ab angeblich aus 
häuslichen Gründen. 

17. A. D., Kaufmann, Stuttgart, Alter 45 Jahre. Diagnose: Chronischer 
Muskelrheumatismus, Schlaflosigkeit. Prognose: Zweifelhaft. Vor fünf bis 
sechs Jahren Beginn mit Schmerzen in der Lendengegend, gegen welche Bäderkuren 
und medikamentöse Behandlung bisher erfolglos waren. Schlaflosigkeit; seit 
4 Wochen auch Ziehen in der Nackengegend, welches in den hinteren Kopf 
und die Augengegend ausstrahlt. Befund: Negativ, Herz gesund. Elektro¬ 
magnetische Bestrahlung. Bei der zweiten Applikation stärkeres Schmerzgefühl 
im Nacken, bei der 4. Applikation berichtet Patient, dass der Nackenschmerz 
vollständig verschwunden. Die Besserung hält an und bei der 6. Applikation 
berichtet Patient, dass auch die Schlaflosigkeit sich bedeutend gebessert habe. 

18. H. G., Kaufmann, Cannstatt, 26 Jahre. Diagnose: Neurasthenie, 
Sexualis. Prognose: Zweifelhaft. Seit Beginn der Pubertät, Onanie. Seit 
zwei Jahren Schwäche in den Beinen, Zerstreutheit, Gedächtnissschwäche, Un¬ 
lust zur Arbeit. Befund: Ausser Zeichen der Anämie keine krankhafte Ver¬ 
änderung der Organe. Elektromagnetische Behandlung. 

Nach der ersten Applikation unterbricht Patient die Behandlung, um sich 
zunächst in Wiesbaden einer Behandlung in einem Sanatorium zu unterziehen. 
Am 16. Juni erscheint Patient wieder und erklärt, dass es ihm nun gut gehe 
und er die weitere Behandlung im Institut für einen etwaigen Rückfall in 
Aussicht nehmen wolle. 

19. W. K., Müller, Merklingen bei Weil der Stadt, 55 Jahre. Haus¬ 
arzt: Dr. Dieter. Diagnose: Chronischer Gelenkrheumatismus. Prognose: 
Zweifelhaft. Seit vielen Jahren Schmerzen in den beiden Kniegelenken, welche 
zeitweise hoch aufgeschwollen waren und zu deren Beseitigung bisher Arzneien 
und Bäderkuren vergebens gebraucht wurden. (Wildbad, Hall). Der objektive 
Befund ergiebt: Starkes Krepitieren in den beiden Kniegelenken und Be¬ 
hinderung im Beugen und Strecken der Gelenke. Keine Massdifferenzen. 
Patient geht mit steifen Kniegelenken einher und klagt über heftige Schmerzen. 
Elektromagnetische Behandlung. Schon nach der zweiten Applikation fühlt 
Patient geringe Besserung, welche anhält und fortschreitet; die Besserung hält 
hie heute (18. Applikation) 4. Juli 1903 an, so dass Patient sehr befriedigt 
die Kur bis zu der sicher zu erwartenden Heilung fortzusetzen beabsichtigt. 
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20. H. R., Kaufmannssöhnchen, Stuttgart, 9 Jahre. Hausarzt Dr. M. 
Diagnose: Epilepsie, Gesichtszuckungen. Prognose: Zweifelhaft. Seit 3 l / 2 Jahren 
epileptische Anfälle mit voraufgehender Aura. In letzter Zeit aller 8 Tage 
ein Anfall, täglich wiederholtes Auftreten von Zuckungen der Gesichsmusbulatur. 
Bisherige Behandlung Brom und Kaltwasserkuren. Elektromagnetische 
Behandlung: Nach der 3. Applikation berichtet die Mutter des kleinen Patienten, 
dass ihr Junge ruhiger geworden sei. Nach der 6. Applikation berichtet die 
Mutter, dass die Zuckungen im Gesichte nachgelassen hätten. Bei der 
10. Applikation erzählt die Mutter, dass der Junge am Morgen desselben Tages 
einen epileptischen Anfall gehabt habe, welcher jedoch von kürzerer Dauer 
gewesen sei, als die vorigen Anfälle. Das Nachlassen der Zuckungen im Ge¬ 
sichte besteht fort. Am 2. Juli (14. Applikation) bot Patient den Anschein, 
als ob er einen Anfall bekäme. Der Anfall beschränkte sich jedoch auf 
die Aura und einige kurze Gesichtszuckungen; zu einem eigentlichen 
epileptischen Anfall, wie früher ist es nicht gekommen. Die Mutter des kleinen 
Patienten ist bis jetzt äusserst befriedigt. Eine gleichwertige Besserung halec 
sämtliche früheren therapeutischen Massnahmen nicht erzielen können. Die 
Kur wird fortgesetzt. 

21. A. L., Postsekretär, Stuttgart, 49 Jahre. Hausarzt: Hofrat Dr. S. 
Diagnose: Tabes, Prognose: Schlecht Dezember 1901 festgestellte Diagnose 
auf Tabes, Behandlung mit elektrisieren, kohlensauren Bädern; Arzneien; Patient 
bietet das typische Bild eines Tabeskranken dar und wird zur Zeit durch 
gastrische Krisen gequält. 

Befund: Gesundes Herz, Patellar-Reflex erloschen. Romberg stark aus¬ 
geprägt. Unsicherer Gang, mit Stechschritt, Multiple Drüsenschwellungen in 
der Leistengegend. Kubitaldrüsen ebenfalls geschwollen; der Leib ist stark 
aufgetrieben, es besteht hochgradige Stuhlverstopfung, welche nur durch Klystiere 
in unvollkommener Weise gehoben werden kann. Starke Kolikschmerzen, früher 
Gonorrhoe, syphilitische Ansteckung wird abgeleugnet. Elektromagnetische 
Behandlung: Nach der 4. Applikation erklärt Patient, dass seine Schmerzen 
etwas nachgelassen haben, und dass zum erstenmule geringe Mengen von Kot 
freiwillig abgegangen sind; nach weiteren Behandlungen erklärt Patient, dass 
auch die Rückenschmerzen sich gebessert haben. Der Befund von heute 
(3. Juli) ergiebt: Der Leib ist nur wenig mehr aufgetrieben, der Stuhlgang 
erfolgt jetzt von selbst, die gastrischen Schmerzen kehren nur morgens wieder, 
aber bei weitem nicht so heftig und nur mehr von kurzer Dauer; die Be¬ 
handlung erfolgt in der Weise, dass der Radiator des Apparates 10 Minuten 
auf den Unterleib appliziert wird und 10 Minuten auf die Lendengegend. Patient 
setzt die Behandlung fort. 

22. W. M., Stadtschultheiss, 39 Jahre. Diagnose: Neurastenie, 

Schlaflosigkeit. Prognose: Günstig. Seit einem Vierteljahre Schlaflosigkeit, 
Abgeschlagenheit, Mangel an Arbeitsfreude; angeblich infolge Ueberarbeitung. 
Keinerlei geschlechtliche Ansteckung, Herz gesund. Patellar-Reflex normal, 
kein Romberg: Verordnung: Alkohol-Abstinenz, Bäder, kalte Abreibungen; 
elektromagnetische Bestrahlung: Patient erhält 10 Applikationen. Schon nach 
der vierten Applikation hat sich die Schlaflosigkeit gebessert und das All¬ 
gemeinbefinden gehoben. Die Besserung hat bis zum Schluss der Behandlung 
angehalten. Patient kehrt befriedigt nach Hause zurück. 
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23. L. L., Kaufmann, Stuttgart, 58 Jahre. Hausarzt: Dr. G. Diagnose: 
Podagra, Gicht. Prognose: Zweifelhaft. Patient leidet seit 7—8 Jahren an 
zeitweise auftretenden Anschwellungen des grossen Zehengelenkes beider Füsse. 
Es besteht starke Schmerzhaftigkeit und zeitweise Unvermögen, Schuhe zu 
tragen. Gegen das Leiden wurden bisher Arzneien, (Salycilpräparate, Aspirin), 
Einreibungen aller Art, Bäder, Fangokuren etc. verordnet. Alles nur mit vor¬ 
übergehendem Erfolg. Ara 25. Juni Beginn mit elektromagnetischer Bestrah¬ 
lung. Am 3. Juli: Patient hat bis heute 9 Applikationen erhalten. Die An¬ 
schwellung der grossen Zehe ist beiderseits bedeutend zurückgegangen und 
auch die Schmerzhaftigkeit hat wesentlich nachgelassen ; Patient setzt die Kur fort. 

24. Frau Professor H., Kunstmalersgattin, 46 Jahre. Haus-Arzt: 
Dr. Sch. Diagnose: Chronischer Gelenkrheumatismus. Prognose: Zweifelhaft. Vor 
2 1 /} Jahren Beginn mit akutem Gelenkrheumatismus. Seit dieser Zeit bestehen 
Schmerzen mit geringen Unterbrechungen in den Handgelenken, Schulter¬ 
gelenken, Fuss- und Kniegelenken. Bisherige Behandlung, Arzneien (Salycil), 
Bäderkuren (Wildbad), Moorbäder und elektrische Lichtbäder. 

Befund: Mässige Verdickung der Hand- und Fussgelenke. Krepitieren 
der Kniegelenke, Herz gesund. Elektromagnetische Behandlung. 3. Juli: 
Heute bei der 4. Applikation erklärt Patientin, dass sie eine bessere Nacht 
gehabt habe, und dass die Schmerzen, wenn auch in geringem Maasse nach¬ 
gelassen haben. 

25. Chr. W., Postunterbeamter, Stuttgart, 34 Jahre. Diagnose: Chronischer 
Gelenkrheumatismus. Prognose: Zweifelhaft. Vor 3 Jahren Beginn mit akutem 
Gelenkrheumatismus. Vorübergehende Besserung. Seit einem 1 / i Jahre bestehen 
Schmerzen hauptsächlich im linken Hüft- und Kniegelenk, gegen welche die 
bisherigen therapeutischen Massnahmen erfolglos waren. Elektromagnetische 
Behandlung: Befund: Herz gesund. Krepitieren im linken Kniegelenk, keine 
sichtbare Schwellung. Am 3. Juli, heute nach der 4. Applikation, berichtet 
Patient, dass die Schmerzhaftigkeit etwas nachgelassen habe. Patient setzt die 
Behandlung fort. 

26. J. Sp., Buchhändler, Stuttgart, 39 Jahre. Diagnose: Rechtsseitige 
Lähmung nach Hemiplegie. Prognose: Schlecht. Im Februar 1896 Hirnschlag 
mit nachfolgender rechtsseitiger Lähmung — Spitalbehandlung 5 Monate lang 
— Bäderkuren — elektrische und Massage-Behandlungen — desgleichen 
innerliche Medikation bisher erfolglos. — Patient zeigt die typischen Symptome 
halbseitiger Lähmung, ausserdem klagt Patient über brennende Schmerzen in 
den gelähmten rechten Extremitäten, welche auch den Schlaf beeinträchtigen. 
Seit 4 Wochen Behandlung im elektromagnetischen Institute: schon nach der 
6- Applikation berichtet Patient über Nachlassen der Schmerzen und Krampf¬ 
zustände im gelähmten Arm und Beine. Heute nach der 20. Applikation 
erklärt Patient nicht nur meist schmerzfrei zu sein, sondern auch ein ver¬ 
mehrtes Kraftgefühl in den gelähmten Extremitäten zu verspüren, was sich 
auch in einer etwas grösseren Sicherheit des Ganges kundgiebt, bei welchem 
jedoch das gelähmte Bein noch sichtlich nachgeschleppt wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



264 


B. Litteratur-Bericht. 


I. Auszüge und ausführliche Referate. 


£. r. Leyden und E. Grunmach. Die Röntgenstrahlen im Dienste 
der Rückenmarkskrankheiten. (Arch. für Psychiatrie und Rücken- 
markskrankheiten, Bd. 37, H. 1, S. 188 — 215.) 

Wenn der hervorragendste Kenner der Pathologie des Rückenmarks, den 
Deutschland besitzt, und der tüchtigste X-Strahlen-Techniker Berlins sich ver¬ 
einigen, um ein Thema von so ausserordentlicher Wichtigkeit zu behandeln, so 
ist das ein Ereignis auf diesem an reifen diagnostischen Untersuchungen noch 
nicht allzureichen Gebiete. Leyden weist in einer interessanten Einleitun? 
darauf hin, dass die Diagnostik der Rückenmarkskrankheiten sprungweise durch 
die Elektrodiagnostife, die Ophthalmoskopie, schliesslich durch die Lumbalpunktion 
gefördert worden ist, dass aber die topische oder, wie er sich ausdrückt, die 
anatomische Diagnostik noch recht unvollkommen ist 

Es wurden nun 30 Fälle seiner Klinik radiographisch untersucht; 11 mit 
fraglichen Befunden wurden ausgeschieden; nur exakte Aufnahmen der Wirbel¬ 
säule in drei Projektionen, im sagittalen, frontalen und schrägen Durchmesser 
(Fechterstellung) lieferten verwertbare Resultate; von diesen Fällen betrafen 
10 primäre Erkrankungen der Wirbelsäule mit Paraplegie durch sekundäre 
Spinalerkrankung; die übrigen 9 Fälle stellen primäre Erkrankungen des 
Marks und seiner Häute dar. 

Von Wirbelleiden wurden solche an Spondylitis, Halisteresis, ossifizierender 
Spondylarthritis, Tumoren, Frakturen und Subluxationen untersucht. 

Der wichtigste dabei erhobene Befund ist, dass in 8 von diesen Fällen 
die Wirbelsäule osteoporotisch war; einmal war hierbei Lues vorausgegangen. 

Wichtig erwiesen sich zur Gewinnung scharfer kontrastreicher Aktino- 
gramme von Wirbelsäulen die Blendenvorrichtungen für die Vakuumröhren. 
Ursprünglich wurden zu diesem Zwecke nur grosse, dicke Bleiplatten mit 
einem zentralen kleinen Ausschnitt verwendet. Nach zahlreichen Kontroll- 
versuchen gelangte Gr. jedoch zu zweckmässigeren und wirkungsvolleren 
Blendenapparaten, da nämlich der Luftraum in weitem Umkreise von der 
Vakuumröhre durch die von dieser ausgehenden X-Strahlen beeinflusst, selbst 
wieder ähnliche Strahlen aussendet, kann durch diese das auf der photo¬ 
graphischen Platte entworfene Schattenbild verschleiert und verwaschen werden. 
Um diese schädlichen Strahlen der die Röhre umgebenden Luftschicht von dem 
zu untersuchenden Körperteil möglichst fern zu halten, wurde dieselbe von 
einem pyramidenförmigen zur Erde abgeleiteten Bleimantel umgeben, dessen 
abgestumpfte Spitze einen kleinen Blendenausschnitt zur Aufnahme für die 
Vakuumröhre darstellt. Dieser Bleimantel befindet sich in einem Holzgestell 
so befestigt, dass er ohne Belästigung der Versuchsperson gleichzeitig mit der 
Vakuumröhre beliebig nach allen Richtungen verschoben werden kann. Die 
geschilderte Blendenvorrichtung kommt in zwei Exemplaren, sowohl für 
Horizontallage, als auch für aufrechte und sitzende Stellung der Versuchs- 
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person in Anwendung und zwar betrug der Abstand der photographischen 
Platte von der Antikathode der Röhre in der Regel 60 cm, um zu starke Ver- 
erösserung der Röntgenbilder zu verhindern. Der Abstand kann jedoch 
beliebig verringert werden, da die seitlichen Teile des Bleimantels bei Annäherung 
zur Platte sich ohne Mühe aufbiegen lassen. Zur Darstellung kleinerer Teile 
der Wirbelsäule, z. B. der Hals- oder einzelner Lendenwirbel, können statt der 
grossen pyramidenförmigen auch kleine, röhren- oder trichterförmige Bleiblendea 
mit gutem Erfolge verwendet werden, die vermittelst eines Holzstativs sich der 
Wirbelsäule annähern lassen. Von wesentlichem Nutzen erwies sich bei der 
Röntgenaufnahme der Wirbelsäule die Anwendung des Suspensionsverfahrens 
vermittelst der Glis son’sehen Schwebe nach dem Vorschläge des Privatdozenten 
Dr. Lazarus. Bei dieser Versuchsanordnung werden die Bandapparate 
mehr oder weniger stark gedehnt und dadurch die Zwischenscheiben von den 
Wirbeln genauer differenziert Besonders die Quer- und Dornfortsätze, sowie 
die Foramina invertebralia werden an der extendierten Wirbelsäule klarer 
geschieden und dementsprechend auch pathologische Prozesse besser erkannt 

Bezüglich der Qualität der Vakuumröhren wurde betont, dass zur Ver¬ 
meidung von künstlichen Durchstrahlungen überhaupt harte Röhren vermieden, 
im Gegenteil nur mittelweiche für diese Versuche angewendet wurden. 
Ln möglichst sicher mit X-Strahlen von gleicher Intensität und Qualität 
«beiten zu können, empfieldt Grunmach die Anwendung seines Vakuum- 
apparates mit durch zirkulierendes Wasser kühlbarer Antikathode und mit 
regulierbarem Vakuum; sowie zur Abmessung der Strahlenwirkung auf die 
photographische Platte gleichzeitig mit dem zu untersuchenden Körperteil eine 
graduierte Aluminiumskala mit Platinindex oder normale Wirbelknochen im 
Röntgenbilde aufzunehmen. Zur Steigerung der Strahlenwirkung und Erhöhung 
der Kontraste bei der Aktinoskopie und Aktinographie vermag ein den Blenden- 
aussehnitt bedeckendes, mit Uransalzen imprägniertes Filter beizutragen. 

Weiter wäre bei der Untersuchung der Wirbelsäule noch die Kranken¬ 
lage in Betracht zu ziehen, da sich dieselbe je nach der Darstellung von Hals-, 
Brust- oder Lendenwirbeln verschieden gestalten wird. — Die Halswirbelsäule 
kann im Sagittal- und Querdurchmesser, am schärfsten jedoch von der Seite 
bei leichter Drehung des Kopfes aufgenommen werden. Dabei verdient die 
Horizontallage der Versuchsperson den Vorzug von jeder andern, weil in dieser 
der Kopf fester gestützt werden kann. — Die Lendenwirbel und das Kreuz¬ 
bein, sowie die untersten Brustwirbel lassen sich ebenfalls im Sagittaldurch- 
messer von vorn oder hinten mit der pyramiden- oder röhrenförmigen Blende, 
nach vorheriger Entleerung des Darmkanals aufnehmen. — Schwieriger gestaltet 
sich im Sagittaldurchmesser die Aufnahme der Brustwirbelsäule, da sich die 
Schatten des Herzens, der grossen Gefässe und des Sternums mit dem der 
Wirbelsäule decken. Nicht minder ungünstige Bilder liefert die Darstellung 
der Brustwirbelsäule beim Strahlenverlauf im Querdurchmesser des Thorax, weil 
bei dieser Anordnung die Wirbelsäule zu weit von der Platte entfernt liegt. 
Dagegen erhält man zufriedenstellende Resultate bei so schrägem Strahlen¬ 
gange durch den Rumpf, dass der Herz- und Gefässschatten vollständig von 
dem der Wirbelsäule getrennt erscheinen. Dies ist der Fall, wenn bei Röhren- 
stellung etwas oberhalb der Mamilla die Strahlen von rechts vorn nach links 
hinten seitlich oder umgekehrt ihren Verlauf nehmen, sodass der Focalstrahl 
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mit der Frontalebene der Versuchsperson etwa einen Winkel von 40° bildet. 
Kann der Patient sitzen, so sind die Aufnahmen leichter auszuführen, weil die 
Rumpfdrehung unter Kontrolle des Schattenbildes auf dem Fluoreszenzschinn 
vorgenommen werden kann. Auf diese Weise erhält man also im Böntgen- 
bilde den Schatten der Wirbelsäule von dem des Herzens und der grossen 
Gefässe getrennt. Ja man gewinnt sogar bis zu einem gewissen Grade wie 
bei der Halswirbelsäule ein Bild vom Verlauf des Wirbelkanals. Es erscheinen 
nämlich nach hinten von den Schatten der Wirbelkörper die Schattenbilder (kr 
Wirbelbögen, der Quer- und Gelenkfortsätze. Dadurch lassen sich lei 
gelungenen Aufnahmen auch die Foramina intervertebralia in Gestalt von regel¬ 
mässigen Schattenböden erkennen. 

Zur Beurteilung der beobachteten Vorsichtsmassregeln bei den vorliegenden 
Versuchen muss hier noch hervorgehoben werden, dass die Verf. sich bei dem 
einzelnen Falle nie mit ein oder zwei Aktinogrammen begnügten, sondern zur 
Sicherung der Diagnose bei einem Röntgenabstande von 68 cm 5—10 Auf¬ 
nahmen auf Schleussner Platten von 40—50 cm machten und dabei dieselben 
äusserst kurz, bei Anwendung de6 grossen Induktors von 1 m Schlagweite im 
Durchschnitt nur 18 Sekunden, bei den Induktoren von 50—60 cm Funken¬ 
strecke nur 30 Sekunden exponierten. Auf möglichst kurze Exposition wurde 
deshalb so grosses Gewicht bei diesen Versuchen gelegt, weil durch längere, 
über mehrere Minuten sich ausdehnende Körperdurchstrahlungen selbst normale 
Knochen im Röntgenbilde abnorm aufgehellt werden, also als Kunstprodukte 
im Radiogramme erscheinen können. 

Nur wenn das gleiche Resultat durch mehrere Aufnahmen in ver¬ 
schiedenen Durchmessern bei kürzester Exposition unter aktinometrischer 
Kontrolle festgestellt werden konnte, und gleichzeitig das klinische Bild bezüglich 
der Lokalisation zutraf, schrieben wir den Ergebnissen der Untersuchung mass¬ 
gebenden Wert zu. Selbstverständlich wurde bei den Kontrollversuchen der 
gleichen Patienten vor und nach der Besserung das Hauptgewicht darauf 
gelegt, die gleichen Verhältnisse sowohl bezüglich der Einstellung und Qualität 
der Vakuumröhre, als bezüglich der Lagerung und Expositionszeit der Ver¬ 
suchsperson aufs genaueste innezuhalten, denn nur unter Berücksichtigung 
dieser Vorsichtsmassregeln erwiesen sich die Ergebnisse der Kontrollversuche 
mittels X-Strahlen von wesentlicher Bedeutung für die Diagnostik bestimmter 
Wirbelsäulenerkrankungen. 

Die Resultate werden in der Abhandlung in folgender Weise zusatnmen- 
gefasst: 

A. Bezüglich der primären Wirbelerkrankungen: 

Das Bestehen einer Wirbelerkrankung ist mit viel grösserer Sicherheit 
erkennbar, als es bisher der Fall war und zwar: 

1. in bezug auf den Sitz der Wirbelerkrankung, 

2. in bezug auf die Natur des pathologischen Prozesses. 

Unter den Wirbelerkrankungen haben wir radiographisch acht Formen 
nachweisen können: 

„Spondylitis tuberculosa, Halisteresis, Spondylarthritis ossificans, Metastatische 
Wirbeltumoren, Wirbelfrakturen, Subluxation der Wirbel, Ostarthropathie, Osteo¬ 
porose. 
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3. Die Verfeinerung der Diagnose erhellt besonders aus dem ersten Falle, 
wo die klinisch nachweisbare Verschiebung der Wirbel eine äusserst geringe 
war, und erst mit Hilfe des Radiogramms klar übersehen wurde, wodurch die 
Abhängigkeit der myelitischen Lähmung von einer primären Wirbelerkrankung 
zutage trat 

4. Erweist sich die Radiographie als wertvolles Hilfsmittel zum Nach¬ 
weise der Besserung oder Verschlimmerung im Verlaufe von Wirbelaffektionen. 

5. Lässt der negative Befund der Röntgenphotographie mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit als bisher eine bedeutendere Wirbelerkrankung ausschliessen. 

Der Wert der Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule geht insbesondere 
aus den vier sub Ia, Ha und b und Via geschilderten Fällen von paraplektischer 
Lähmung hervor. In dem zuerst geschilderten Falle schwankte die Diagnose 
zwischen Lues, Spondylitis und idiopathischer Myelitis; die Patientin wurde 
erfolglos einer Inunktionskur unterzogen, erst die Radiographie deckte eine 
kariöse Zerstörung des 8. und 9. Brustwirbels auf, ohne dass sich klinisch 
eine Gibbosität oder Schmerzhaftigkeit nachweisen liessen. Bei den zwei 
nächstfolgenden fällen Ha und II b wurde mit Rücksicht auf den schmerz¬ 
haften Gibbus und die Paraparese eine Spondylitis angenommen. Das Röntgen¬ 
bild ergab jedoch eine spitzwinklige rachitische Kyphose ohne kariöse Knochen¬ 
veränderungen. In dem letztgenannten Falle, Ha, schwankte die Diagnose 
zwischen Lues und Spondylitis der schmerzhaften Lendenwirbel. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergab jedoch nur osteoporotische Veränderungen. Die genannten 
Röntgenbefunde wurden sowohl durch den positiven bezw. negativen Ausfall 
der Tuberculinreaktion als auch durch den weiteren Krankheitsverlauf bestätigt. 
Auch die übrigen Wirbelaffektionen (Spondylarthritis ossificans, Tumoren, 
Frakturen, Luxationen, Ostarthropathien) können durch das Röntgenverfahren 
mit einer durch die bisherigen Untersuchungsmethoden nicht erreichbaren 
Sicherheit festgestellt werden. 

B. Bezüglich der Markerkrankungen: 

Der gegenwärtige Stand der Röntgentechnik ermöglicht zwar noch nicht 
mit genügender Sicherheit den Rückgratkanal selbst, sowie den Erkrankungs¬ 
herd im Marke darzustellen, indessen sind auch unter Umständen aus dem 
negativen Röntgenbefunde wertvolle Schlussfolgerungen gestattet. Es ist in 
dieser Beziehung zunächst die Frage zu beantworten, in welchen Fällen man 
bei negativem Röntgenbefunde auf Intaktheit des Rückenmarks schliessen 
dürfte? Die Antwort auf diese Frage ist derzeit noch keine ganz befriedigende 
und präzise; sie bedarf noch zahlreicher vergleichend röntgographischer und 
anatomischer Untersuchungen. Indessen ergeben bereits heute die Unter¬ 
suchungen, dass: 

1. Ein negativer Röntgenbefund die Abwesenheit einer Wirbelaffektion 
und beim Bestehen einer myelitischen Lähmung deren Unabhängigkeit von 
einer Wirbelerkrankung wahrscheinlich macht und dass: 

2. In sämtlichen Fällen von einigermassen umfangreichen Meningitiden, 
Myelitiden und Perimyelitiden gewisse Strukturveränderungen (Aufhellungen) 
in der Wirbelspongiosa auftreten, welche nach Vergleich mit normalen Wirbeln 
gleichaltriger Individuen als Osteoporose aufzufassen sind. Diese Spondylopo- 
rosen traten herdweise oder diffus auf und verminderten sich mit der fort- 
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schreitenden Besserung der myelitischen Lähmung. Die Osteoporose betraf 
nicht nur die Wirbelsäule, sondern auoh das unterhalb der Läsionsstelle im 
Rückenmark gelegene Knochensy6tem. Auch an den post mortem mittels 
Böntgenstrahlen untersuchten von den Weichteilen freipräparierten Wirbel¬ 
säulen liess sich ein deutlicher Unterschied zwischen der normalen und der 
durch Markerkrankung veränderten feststellen und zwar bestand diese Ver¬ 
änderung in der Osteoporose peripherwärts von der Markerkrankung. Es sei 
hierbei bemerkt, dass unter Osteoporose eine Rarefikation der Knochenblättchen 
mit Erweiterung der Ha versuchen Kanäle und Ausfüllung derselben mit Fett- 
niassen (Blanchard), sowie unter Halisteresis ein Verlust an Kalksalzen zu ver¬ 
stehen ist. Ueber den genetischen Zusammenhang zwischen Markerkrankung 
und Osteoporose enthalten wir uns gegenwärtig noch einer Aeusserung. 

Von chronischen Rücbenmarkserkrankungen wurde die Knochenatrophie 
der Wirbelsäule und des übrigen Skelettsystems besonders ausgeprägt bei 
vorgeschrittenen Fällen von Tabes dorsalis gefunden. In zwei Fällen ging die 
Osteoporose mit gleichzeitiger reichlicher Kalkausscheidung durch den Harn 
einher. Nach den chemischen Untersuchungen Regnards bann der Kalk¬ 
gehalt der Knochen bei der Tabes dorsalis von norinaliter 48 % bis auf 11 % 
sinken. Auch von Sudeck, Kienböck, Nonne u. a. wurden ähnliche 
Strukturveränderungen an den Extremitätenknochen von Tabikern und Mvelitikem 
beschrieben und als trophische Störungen aufgefasst. 

Noch einige Worte über die traumatischen Fälle; die Radiographie 
ermöglichte es, Dislokationen der Wirbelkörper, der Quer- und Dornfortsätze, 
sowie der Spongiosastruktur zu sehen, welche der früheren Diagnose nicht 
zugänglich waren. Leyden beobachtete vor Jahren einen Fall von 
schwerer, schliesslich letal verlaufender Paraplegie nach Unfall; bei Lebzeiten 
liess sich keine Verschiebung an den Wirbeln nachweisen, erst bei der Autopsie 
fand sich ein Lendenwirbelkörper frakturiert. Wahrscheinlich war bei dem 
Unfall ein LendenWirbelfragment losgesprengt worden und hatte die Quetschung 
des Rückenmarks verursacht. Gegenwärtig können durch das Röntgenverfahren 
derartige, für die Unfallpathologie bedeutungsvolle Wirbelaffektionen mit einer 
bisher nicht erreichbaren Sicherheit festgestellt werden. 

Der vollkommen negative Befund der Röntgenphotographie der Wirbel¬ 
säule wird schliesslich in manchen Fällen wichtige diagnostische Anhaltspunkte 
gewähren, wenn die Frage zu entscheiden ist, ob eine Lähmung von para- 
plektischer Form auf eine zentrale oder periphere organische Erkrankung 
zurückzuführen ist, resp. Hysterie oder Intoxikationen (Blei) vorhegen. 

Die Radiographie der Rückenmarkskranken stellt somit eine wertvolle 
Untersuchungsmethode dar, welche den bisher geübten Untersuchungsarten 
angereiht zu werden verdient. Wenn es gelänge, mittels der Aktinographie 
die Foramina intervertebralia in grösserer Ausdehnung und Klarheit über dem 
Rückenmarke zur Darstellung zu bringen, so würde die Diagnose der Spinal¬ 
erkrankungen noch wichtigere Fortschritte zu verzeichnen haben. Es ist zu 
hoffen, dass künftige Untersuchungen zu einer weiteren Präzision der an dieser 
Stelle geschilderten Befunde führen, namentlich der Beziehungen der Osteo¬ 
porose zur Meningomyelitis. 
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W. Seholtz, Ueber den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Haut in 

gesundem und krankem Zustande. (Archiv f. Dermatologie und 

Syphilis, Band 49, 3. Heft, S. 1—62.) 

Bisher ist es noch immer strittig, was das wirksame Agens bei den 
Röntgenbestrahlungen darstellt und welche Art von Röhren man demgemäss ver¬ 
wenden soll. Besonders von Freund und Schiff wurde lange Zeit mit Nach¬ 
druck die Ansicht verfochten, dass bei dem ganzen Röntgenverfahren den 
Röntgenstrahlen selbst keine oder wenigstens keine nennenswerte Wirkung 
zukäme, sondern die von den Röntgenröhren ausgehenden elektrischen Ent¬ 
ladungen und Wellen das allein wirksame Agens darstellten. Neuerdings gab 
Freund zu, dass die Röntgenstrahlen bei der Röntgenbehandlung nicht ganz 
unwirksam seien, wenn sie auch erst in Verbindung mit anderen Faktoren, 
speziell den elektrischen Entladungen und Wellen die bekannten Hautveränderungen 
hervomefen resp. die Wirkung jener bloss unterstützten, letztere also doch im 
Grunde das Wesentlichste blieben. 

Um diese Frage weiter zu klären, hat S. eine Reihe Versuche an Tieren 
vorgenommen. Nach einigen Experimenten an Kaninchen und Meerschweinchen 
hat er später ausschliesslich an jungen Schweinen gearbeitet, weil deren Haut 
in jeder Beziehung der menschlichen ausserordentlich ähnlich ist und auch die 
unter dem Einfluss der Röntgenstrahlen auftretenden Veränderungen, speziell 
der Haarausfall und die Ulzerationen, nicht nur in ihrer Form und ihrem Ver¬ 
lauf, sondern auch hinsichtlich ihres zeitlichen Auftretens durchaus denen beim 
Menschen analog sind. 

Versuch I. An einem Kaninchen wird an beiden Flanken je eine 
fönfmarkstückgrosse Stelle täglich 1 j l Stunde bestrahlt. Rechts wird eine weiche, 
Ms eine harte Röhre von gleicher Grösse und Konstruktion angewandt. Die 
Bestrahlungen werden täglich natürlich unter durchaus gleichen Bedingungen, 
gleicher Entfernung (20 cm), bei gleicher Stromstärke und Unterbrechungszahl 
vorgenommen. Im ganzen wird jede Stelle lOmal bestrahlt (ll./I. bis 21./1.1901). 

2 Wochen nach der letzten Bestrahlung beginnen die Haare r. büschelförmig 
auBzufallen, während 1. überhaupt nur ein leichter Haarausfall auftritt, der auch 
in der! Folgezeit zu keiner völligen Enthaarung der bestrahlten Partie führt. 

Versuch H. und HI. Derselbe Versuch wie I wird zweimal in gleicher 
Weise und mit ganz dem nämlichen Erfolg wiederholt. 

Versuch IV. Zu diesem Versuch wird eine kleine „harte“ Röhre benutzt, 
welche schon bei massiger Belastung (3 Arap., 40 Unterbrechungen pr. Sek.) 
nach 5 bis 6 Minuten infolge starker Erwärmung langsam weicher wurde, 
so dass sie schliesslich als „mittelweich“ zu bezeichnen war. 

Mit dieser Röhre wird bei einem Kaninchen zunächst eine fünfmarkstüek- 
grosse Stelle der linken Flanke 10 Minuten lang bestrahlt und nachdem die 
Röhre hierdurch weich geworden war, sofort in ganz gleicher Weise eine analoge 
Stelle der rechten Flanke. Es wurde darauf geachtet, dass stets gleiche Strom¬ 
stärke vorhanden war. 

Im ganzen wurde jede Stelle 4 mal in einer Entfernung von 15 cm 
belichtet 

Nach 3 Wochen r. deutlich Lockerung der Haare, 1. keine Veränderung. 
Nach weiteren 8 Tagen r. deutlicher Haarausfall, die Stelle im Zentrum kahl, 
L ganz schwache Lockerung der Haare. 
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Innerhalb der folgenden 2 Wochen wird r. die Stelle völlig kahl und 
leicht atrophisch, 1. kommt es nur zu leichtem Haarausfall, aber keiner völligen 
Enthaarung. 

Dieser Versuch sollte speziell zeigen, dass man bei der „Dosierung 1 - der 
Röntgenstrahlen auch auf die Veränderung der Vakuums in der Röhre, welche 
event. während einer jeden Bestrahlung auf tritt, Rücksicht zu nehmen hat. 

Versuch V. Bei einem jungen Schwein wird an den Seiten r. und 1. 
je eine fünfmarkstückgrosse Stelle belichtet. Rechts wird eine, weiche, 1. eine 
harte Röhre angewandt und im ganzen vom 9./H. bis 27./II. 1901 17 mal bei 
15 cm Entfernung belichtet. Am 27./II. r. starke Lockerung und Ausfall 
der Haare, 1. keine Veränderung. 3./IH. r. alle Haare ausgefallen, Epithel 
blasig abgehoben, die Stelle nässt und ist mit Borken bedeckt. 1.: die Haare 
beginnen auszufallen. 9./IH. r. ist die Haut der belichteten Stelle stark 
nekrotisiert und es hat sich ein diphtherioider Schorf gebildet. Die tieferen 
Gewebspartien stark infiltriert. Grenze gegen die nicht belichtete — mit Stanniol 
abgedeckte — Haut absolut scharf. 1.: die Haare fast vollkommen ausgefall«. 
Haut von leicht atrophischem Aussehen. 

In den folgenden beiden Wochen bildete sich r. eine tiefe bis in dfe 
Muskulatur reichende Nekrose und Gangrän aus, welche mehrere Monate zur 
Verheilung brauchte, während es links nur zum Haarausfall und überhaupt zu 
keiner Nekrose der Haut der bestrahlten Partie kam. 

Versuch VI. Derselbe Versuch wurde mit genau dem gleichen Resultat 
an einem zweiten jungen Schweine wiederholt. 

Versuch VII. Diese Versuchsanordnung ist wie bei den Kienböck'sehen 
Experimenten. Die Röhre wird so gestellt, dass der Platinspiegel senkrecht 
zu dem bestrahlten Objekt steht 

Bestrahlt wird der Rücken eines Schweines in der Entfernung von 20 cm 
45 Minuten lang. Die Grenze zwischen der von den Röntgenstrahlen getroffenen 
und der denselben nicht ausgesetzten d. h. hinter der Spiegelebene liegenden 
Rückenpartie wird durch einen Argentumstrich markiert. 

Nach etwa 3 Wochen beginnen sich die Haare auf der „Röntgenseite" 
zu lockern und auszufallen, während die andere, von den Röntgenstrahlen nicht 
getroffene Seite keinerlei Veränderungen zeigt. 

Im Laufe der folgenden Wochen wird die Röntgenseite fast völlig kahl, 
die andere Seite bleibt dauernd ohne Veränderungen. 

Wenn mm schon diese Versuche, welche ganz gleiche Resultate wie die 
Experimente von Kienböck ergaben, zeigten, dass die eigentümlichen Haut¬ 
veränderungen, spezieU die enthaarende und nekrotisierende Wirkung der 
Röntgenbestrahlungen offenbar auf den Einfluss der X-Strahlen selbst zurfick- 
geführt werden muss, so hat S. doch noch einige Versuche anderer Art 
unternommen, um jeden Zweifel zu beseitigen. 

Versuch VIII. Bei einem jungen Schwein wird eine handtelleigrosse, 
kreisrunde Rückenpartie in 5 Segmente geteilt: das .erste dieser Segmente wird 
mit einer dünnen (ca. x / 4 mm dicken) Bleifolie bedeckt; das zweite mit ca. l j t cm 
dicken Glasplatte; das dritte mit einer gut 1 / i mm dicken Aluminiumplatte; 
das vierte mit einer dreifachen Lage von schwarzem Papier und das fünfte 
wird unbedeckt gelassen. 
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Die ganze Partie wird nun einmal in der Entfernung von 20 cm s / 4 Stunde 
lang bestrahlt. Nach 10 Tagen beginnen in dem fünften Segment (unbedeckt), 
sowie in dem vierten (schwarzes Papier) sich die Haare zu lockern und aus- 
znfallen, wahrend die Haut der anderen Segmente keine Veränderung zeigt. 
Nach 3 Wochen war die Haut im vierten und fünften Segment oberflächlich 
nekrotisiert, im dritten Segment (Aluminiumplatte) war es zu starker Lockerung 
und leichtem Haarausfall gekommen, während die Haut des ersten und zweiten 
Segments auch jetzt nicht die geringste Lockerung der Haare zeigte, sondern 
die kurz geschnittenen Haare gut gewachsen waren. In den folgenden Wochen 
kam es zu keiner weiteren Veränderung. 

Versuch IX. Versuch VHI wurde mit genau gleichem Resultat wiederholt. 

Versuch X und XI. Ganz analoge Versuche wurden an zwei Patienten, 
welche wegen Favus des Kopfes enthaart werden sollten, mit genau gleichem 
Resultat gemacht, nur wurde an Stelle des schwarzen Papiers Hg.-Pflaster 
(Beiersdorff Nr. 15) angewandt. 1 ) 

Es zeigte sich dabei, dass durch das Hg.-Pflaster die wirksamen Strahlen 
noch etwas stärker als durch die Aluminiumplatte abgehalten wurden, was genau 
der Intensität des Schattens, welchen diese Substanzen auf dem Fluoreszenzschirm 
werfen, entspricht. 

Folgende Schlüsse lassen sich aus den aufgeführten Versuchen ziehen: 

1. Je mehr Röntgenstrahlen von einer Röntgenröhre ausgehen, desto 
stärker ist ihre Wirkung auf die Haut. Es ist demnach im allgemeinen 
empfehlenswerter, weiche Röhren zu therapeutischen Zwecken zu benutzen. 
Je nach der angewandten Stromstärke, der Entfernung der Röhre von dem Objekt 
und der Dauer der Bestrahlung kann man mit diesen die Wirkung in jeder 
beliebigen Weise variieren. 

2. Je weniger Röntgenstrahlen ein Stoff durchlässt, in um so stärkerem 
Grade hält er auch die auf die Haut wirksamen Strahlen zurück. Schwarzes 
Papier gibt auf den Flnoreszenzschirm wie auf der photographischen Platte 
absolut keinen Schatten, lässt mithin die Röntgenstrahlen ungeliindert passieren 
und schützt auch die Haut in keiner Weise vor der Einwirkung der Röntgen¬ 
bestrahlungen. Ein Aluminiumblech und in etwas stärkerer Weise Quecksilber¬ 
pflastermull werfen bereits einen schwachen grauen Schatten und halten in 
entsprechendem Grade auch die auf die Haut wirksamen Strahlen zurück. — Dünne 
Bleifolie und dickere Glasplatten sind für die Röntgenstrahlen fast undurchlässig 
nnd schützen dementsprechend die Haut auch fast vollkommen vor der Ein¬ 
wirkung der Röntgenbestrahlungen. Hervorgehoben sei nur, dass schon Stoffe 
(wie ein Aluminiumblech), welche auf dem Fluoreszenzschirm nur einen schwachen, 
granen Schatten werfen, doch schon einen relativ grossen Teil der wirksamen 
Strahlen zurückhalten. Es würde dies dafür sprechen, dass gerade die schwach 
penetrierenden Röntgenstrahlen auf der Haut besonders wirksam sind. Jedenfalls 
zeigen all diese Versuche in deutlicher Weise, dass wir in den Röntgenstrahlen 
selbst das wirksame Agens bei Röntgenbestrahlungen zu suchen haben. Hiermit 
stimmen auch die klinischen Erfahrungen durchaus überein. Alle die Autoren, 


*) In diesen Versuchen wurde nur Glas, Aluminium und Quecksilberpflaster ver¬ 
glichen und die Bestrahlung natürlich nur so intensiv gestaltet, dass unter dem Alu¬ 
miniumblech gerade völliger Haarausfall auftrat. 

21 
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wie z. B. Schiff und Freund, welche harte Böhren anwenden, brauchen z. B. 
zur Enthaarung einer Körperstelle eine relativ grosse Anzahl (10—15—20) 
ziemlich lange dauernder Sitzungen (10 bis 30 Minuten), während wir, seitdem 
wir nur weiche Köhren anwenden, bei gleicher Entfernung der Lampe (ca. 20 cm) 
mit 4 bis 5 Sitzungen zu 5 bis 8 Minuten auskommen. 

Die Ansicht von Freund, dass die Röntgenstrahlen ganz unwirksam oder 
mindestens nebensächlich seien und die Hauterscheinungen ausschliesslich oder 
doch vorwiegend auf die elektrischen Entladungen und Wellen zurückzuführen 
seien, stützte sich vorwiegend auf die von Freund experimentell festgelegte 
Tatsache, dass unipolare elektrische Entladungen imstande sind, auf der Haut 
ähnliche Erscheinungen wie die Röntgenbestrahlungen — speziell Haarausfall 
— hervorzurufen. 

Hauptsächlich aus dieser Analogie und aus der Tatsache, dass derartige 
elektrische Entladungen auch bakterizide Wirkung besitzen, schloss er, dass das 
Wirksame bei den Röntgenbestrahlungen eben auch derartige von der Röhre 
ausgehende elektrische Entladungen seien. 

Es war nun weiter zu entscheiden, ob die Röntgenetrahlen etwa nur an 
der Stelle wirken, an welcher sie in das Gewebe eindringen oder ob sich der 
Einfluss überall im Gewebe, wohin sie zu dringen vermögen, geltend macht 
Dieses führt dann unmittelbar zu der weiteren Frage, auf welche Gewebe die 
Röntgenstrahlen überhaupt einzuwirken vermögen und welche Gewebsbestandteile 
primär und vorzugsweise durch die Röntgenstrahlen angegriffen werden. 

Zur Klärung dieser Frage hat S. folgende Versuche ausgefülirt: 

Versuch XII. Einem Kaninchen wurden beide Ohren mit ihren Innenflächen 
genau aufeinander gelegt und auf dem Rücken fixiert In dieser Lage werden 
die Ohren 8 Tage lang täglich y 2 Stunde bei 20 cm Entfernung bestrahlt, die 
übrige Haut wird durch Stanniol geschützt. Nach nicht ganz 4 Wochen beginnen 
die Haare auf den Aussenflächen der Ohren sowie der betreffenden Stelle des 
Rückens auszufallen, die Innenflächen sind leicht gerötet. In der folgenden 
Woche kommt es an der Aussen- wie Innenfläche der Ohren zu blasigen Ab¬ 
hebungen der Haut und dieselbe verfällt dann im Laufe der nächsten Woche 
der oberflächlichen Nekrose. Die Haut des Rückens ist zu dieser Zeit an der 
bestrahlten Stelle völlig enthaart, etwas gerötet und schuppend. Weitere Ver¬ 
änderungen treten nicht ein. Der Ohrknorpel wird nicht nekrotisch. 

Versuch XITT und XIV. Versuch XII wird zweimal mit dem Unter¬ 
schied wiederholt, dass anstatt der inneren die äusseren Ohrflächen aufeinander 
gelegt werden. Das Resultat ist genau das gleiche wie bei Versuch XII. 

Da es sich bei den Kaninchenohren um relativ dünne Gewebsplatten 
handelte, werden diese Versuche am Schwein wiederholt. 

Versuch XV—XVII. Das Ohr eines Schweines wird auf dem Halse 
fixiert und nun bei einer Entfernung von 15 cm im ganzen lOmal je 15 
Minuten bestrahlt. Die Umgebung wird natürlich wieder mit Stanniol abge¬ 
deckt. Bei zwei anderen Schweinen wird der Versuch in gleicher Weise, aber 
mit nur 5 Bestrahlungen wiederholt. 

3 resp. 10 Tage nach der letzten Bestrahlung tritt erst an der Aussen- 
seite, einige Tage später auch an der Innenfläche der Ohren, sowie an der 
entsprechenden Partie des Halses Haarausfall auf, und innerhalb der nächsten 
Tage kommt es dann an der Aussenseite zu blasiger Abhebung des Epithels, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

HARVARD UNIVERSITY 



273 


za Nässen und später zur oberflächlichen Verschorfung der Hautfläche. An 
der Innenseite der Ohren und an der betreffenden Stelle des Halses treten die 
gleichen entzündlichen Erscheinungen erst mehrere Tage später und weniger 
intensiv auf. Das am stärksten bestrahlte Ohr wird in den folgenden Wochen 
schliesslich samt dem Ohrknorpel total gangränös, während die Nekrose an den 
weniger intensiv bestrahlten Ohren auf die Haut beschränkt bleibt und die 
Ohren nach Verheilung der Hautulzerationen ihre normale Konfiguration wieder 
erhalten. 

Aus den letzten fünf Versuchen dürfte folgendes hervorgehen: 

1. Die Röntgenstrahlen entfalten ihre Wirksamkeit in erster Linie auf 
die Haut, während die tieferen Gewebe — Muskulatur, Knorpel, Knochen — 
wie es scheint, nur wenig beeinflusst werden und der Nekrose vielleicht über¬ 
haupt nur sekundär infolge hochgradiger Entzündung und Ulzeration der Haut 
verfallen. 

2. Die Röntgenstrahlen wirken auf die Haut nicht nur an der Eintritts¬ 
stelle, sondern vermögen auch nach Durchdringung dünner Lagen von Knorpel 
und Muskulatur ihre Wirkung auf die Haut an der Austrittsstelle etc. zu ent¬ 
falten. Andererseits schwächen jedoch schon relativ dünne Gewebslagen, welche 
auf dem Fluoreszenzschirm nur geringen grauen Schatten werfen, die Wirkung 
der Röntgenstrahlen bereits in erheblichem Masse ab. 

S. hat noch durch eine Reihe Versuche zu entscheiden versucht, ob die 
Rifltgenstrahlen innere Organe überhaupt zu alterieren vermögen. Es ist dies 
natürlich von grosser Bedeutung, z. B. bei intensiven, besonders zu therapeu¬ 
tischen Zwecken vorgenoramenen Bestrahlungen des Bauches, wo keine Knochen- 
decke den Durchtritt der Röntgenstrahlen verhindert, ebenso bei Belichtung 
des Kopfes kleiner Kinder, bei denen das Gehirn nur durch eine dünne Knochen¬ 
lamelle vor den Röntgenstrahlen geschützt ist und schliesslich bei Bestrahlung 
des Auges. 

Versuch XVIII und XIX. Zwei Kaninchen wird die obere Bauch¬ 
gegend lOmal je 10 Minuten bei 15 cm Entfernung belichtet, so dass nach 
ca. 4 Wochen eine ziemlich intensive Nekrotisierung der bestrahlten Haut auf¬ 
bitt. Beide Tiere sind während wie nach Beendung der Bestrahlung dauernd 
munter und zeigen keine krankhaften Erscheinungen von seiten der Verdauungs¬ 
organe. Fünf Wochen nach beendeter Bestrahlung werden die Tiere getötet 
und die von den Strahlen getroffenen inneren Organe, speziell Därme, Milz 
und Leber untersucht. Dieselben sind völlig normal, zeigen keine Hyperämie 
und auch mikroskopisch keine deutlichen Veränderungen. 

Versuch XX. Vier Mäusen, sowie 4 jungen Kaninchen mit noch weit 
offener Schädelfontanelle wird der Schädel teils nur einmal, teils mehrmals je 
V* Stunde bei 20 cm Entfernung bestrahlt. Eins der Kaninchen zeigt eine 
Stunde nach der Bestrahlung eine totale Lähmung der Hinterbeine und geht 
iu der folgenden Nacht zugrunde, die Himsektion ergiebt jedoch keine patho¬ 
logischen Veränderungen, Die übrigen Tiere zeigen z. T. gar keine Verände¬ 
rungen, teils erscheinen sie etwas matt und appetitlos. Zwei Mäuse und ein 
Kaninchen (die Maus einmal, das Kaninchen mehrmals bestrahlt) gingen nach 
2 resp. 3 Tagen ohne auffallende Symptome, speziell ohne Krämpfe oder 
Uhmungserscheinungen zugrunde. Bei der Sektion konnte jedoch kein 
pathologischer Befund nachgewiesen werden. Es erscheint demnach nicht 

21 * 
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sehr wahrscheinlich, dass die beobachteten Erscheinungen speziell die Lähmung 
bei dem ersten Tiere auf die Bestrahlung als solche zurückzuführen ist 

Versuch XXI . Einem Kaninchen wird lOmal das geöffnete Auge je 
15 Minuten bei 15 cm Entfernung bestrahlt. Nach 4—5 Wochen ist die Haut 
in der Umgebung des Auges total nekrotisch geworden, dagegen ist das Auge 
selbst bis auf eine ganz leichte Conjunctivitis völlig unverändert und irgend¬ 
welche Sehstörungen sind nicht nachweisbar. (Fortsetzung folgt.) 


II. Aus Zeitschriften. 


Archives d’fllcctricittf m6dicale. 11. Jahrgang 1903, April. 


April. 

1. J. Martre et J. Florence. De l’influence de l’ölectricitö 

statique, sous forme de bain negatif, sur la söcretion urinaire S. 193—206 

2. Billinkin. L’effluve des courants de haute fröquence dans 

le traitement des maladies externes de l’oeil.„ 207—213 

3. H. Guilleminot. Construction simple d’un reducteur de 

potentiel ä liquide pour la galvanisation.„ 214—218 

4. H. Bordier. Interrupteur rotatif ä contact charbon sur cuivre „ 219—222 

5. H. Guilleminot Le cautöre sur les secteurs de ville ä 

courant continu (Dispositif öconomique). ,,223—225 

6. E. S. London. Paradiologie mödicale.„ 226—245 

Revue de la presse.„ 246 — 254 


1. Der eine der beiden Autoren ist physiologischer Chemiker, der 
andere experimenteller Therapeut von Fach, beide in Montpellier. Sie haben 
an drei Personen, von denen eine an harnsaurer Diathese litt, vier Versuchs¬ 
reihen gemacht, um bei konstanter Ernährung das Verhalten der Zusammen¬ 
setzung des Urins zu untersuchen. Jedesmal wurde, einmal bei gewöhnlichem 
Verhalten, dann während einer Reihe statischer Sitzungen, die Zusammen¬ 
setzung, der Gefrierpunkt des Urins im Laufe von 15 Tagen bestimmt. Die 
Franklinisierung wurde mit einer grossen zweiplattigen Maschine, die Funken 
von 25 cm gab, vorgenommen. 

Wir kommen auf die Abhandlung noch ausführlicher zurück und geben 
hier nur kurz ihre Hauptresultate: 

Die Franklinisierung ergab eine Verminderung der Phosphorsäure und 
der Urate, eine Vermehrung aller anderen Hambestandteile. Kryoskopisch ergab 
sich eine Vermehrung der totalen molekularen Diurese; ferner ergab die Prüfung 
der Toxizität eine Vergrösserung der urotoxischen Koeffizienten. 

Die Zahlen selbst ergeben eine ähnliche, aber weniger ausgesprochene 
Wirkung, wie die Versuche mit der Arsonvalisation. 
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2. B. hat Lid- und Hornhauterkrankungen mit gutem Erfolg dem Effluvium 
von Hochfrequenzapparaten unterworfen, ganz besonders solche chronische 
Erkrankungen dieser Organe, welche der medikamentösen Behandlung wider¬ 
stehen. Die anästhetisierende Wirkung und die Beseitigung der Lichtscheu 
war bei Komealleiden besonders deutlich ausgesprochen. B. empfiehlt, ein 
schwaches Effluvium des Oudin-Resonators zu verwenden, die Sitzungen längere 
Zeit, bis zu 15 Minuten, auszudehnen und zwischen zwei Sitzungen mindestens 
einen Zwischenraum von 48 Stunden zu lassen. Eine eigens konstruierte unter 
das Lid schiebbare Kondensator-Elektrode diente regelmässig zur Bestrahlung; 
die Resultate waren bei Trachom besonders überraschend. Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. 

8. Ein wichtiger Aufsatz, den wir in der nächsten Nummer ausführlich 
referieren werden. 

6. Die Abhandlung stammt aus dem Petersburger Laboratorium für 
experimentelle Therapie und reproduziert einen auf der vorjährigen russischen 
Naturforscher-Versammlung gehaltenen Vortrag. Neben rein physikalischen 
Mitteilungen, die nichts Neues enthalten, nimmt die Diskussion der durch 
Radiographie des Thorax erhaltenen Bilder den grössten Harun ein. 

In der Hevue de la presse finden sich zwei wichtige Arbeiten abgedruckt, 
auf die hier kurz hingewiesen werden soll; die eine, von Babinski, beschäftigt 
ach mit dem Mechanismus des galvanischen Vertigo, die andere, vom Heraus¬ 
geber der Archives, mit der elektrolytischen Einführung der Salizylsäure in 
den menschlichen Körper. 

Bahinski hat u. a. an den blossgelegten Bogengängen der Taube 
experimentiert; dabei zeigte sich, dass die Reizung ein und derselben Stelle 
abwechselnd zu zwei entgegengesetzten Bewegungen des Kopfes führt, je nach¬ 
dem mit der Anode oder mit der Kathode gereizt wird. Die Reaktion war 
dieselbe, gleichviel welcher Bogengang gereizt wurde; B. macht dabei selbst 
die Bemerkung, dass sich vielleicht der galvanische Reiz auf alle drei Bogen¬ 
gänge ausbreitet. In der Chloroformnarkose verschwindet der galvanische 
Schwindel; mit dem Aufhören der Narkose tritt er wieder ein. 

Bergoniö hat ein 3prozentiges Natron-salicylicum-Fussbad, das über 
die Knöchel reichte, und dessen Kohlenelektrode mit der Kathode verbunden 
war, unter 30—40 mA. jedesmal eine Stunde lang gegeben; es liess sich dann 
kein Salizyl im Urin nachweisen; dagegen war dieses in dem innerhalb der 
nächsten 12 Stunden gelassenen Urin in Mengen von 3—4 Zentigramm immer 
nachweisbar, wenn die Anode in das Fussbad tauchte. 

Mai. 

1. Jourdran (Tananarivo). Les radiographies des calculs vösicaux 


chez les jeunes Malgaches.S. 257—258 

2. 0. Pasche. Un nouveau Systeme de diaphragme dans la 

technique radiographique.„ 264—268 

3. M. Chanoz et H. Leveque. Essai de traitement des arthrites 

tuberculeuses par de courant continu.„ 264—268 


4. Remy et Peugniez. L’extractions des projectiles logös dans 
l’encöphale. 
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5. (Note aditionelle: Remy, L’indicateur'de rayons X materialisös) S. 275—280 

6. E. Hirtz. Nevrite tuberculeuse? Atrophie du grand pectoral „ 281—286 

7. Bonnefoy. Insomnie rebelle traitee et guörie par la 


franklinisation. 

Sociötö fran^ise de physique.„ 290—310 

Revue de la presse.„ 311—318 


1. Die malegassischeD Kinder leiden sehr oft an Blasensteinen; der 
Artikel bespricht die durch einen eingeborenen Mediziner gemachten Aufnahmen 
dieser Körper. 

2. Die Aufnahme innerer Organe wird durch sekundäre X-Strahlen sehr 
erschwert; P. beschreibt ein diesen Einfluss nach Möglichkeit eliminierendes 
Diaphragma. 

3. Von drei Fällen einer tuberkulösen Arthritis wurden zwei geheilt, 
einer erheblich gebessert durch 20—40 Sitzungen mit dem konstanten Strom 
bei einer Dichte von l / 2 —1 mA. pro qcm. 

4. Die Abhandlung interessiert, wie der sub. 5 genannte Anhang, 
wesentlich die Graphik der X-Strahlen; es handelt sich um Kugelextraktion, 
bei welcher das Röntgenbild des Fluoreszenzschirmes die Bewegung des Extraktors 
zum Projektil hin leitet. 

6. Ein Phthisiker kommt mit hochgradiger Atrophie der mm. pectorales 
und Schwäche einiger anderer Muskeln des rechten Schultergürtels zur 
Beobachtung; die atrophischen Muskeln und der rechte pl. brachialis sind sehr 
druckempfindlich; die von Huet vorgenommene elektrische Untersuchung 
ergiebt eine Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit des 
pectoralis major rechts und des mittleren und unteren Teils des rechten 
Trapezius. Keine Entartungsreaktion. 

7. B., Arzt des eleganten Publikums in Cannes, teilt drei Fälle mit, wo 
eine bei sehr nervösen Mitgliedern des high life seit längerer Zeit bestehende, 
mit einer allgemeinen Rastlosigkeit verbundene arge Schlaflosigkeit durch eine 
kleinere oder grössere Zahl von Sitzungen, in denen das statische Luftbad und 
die franklinische Douche verabreicht wurde, schnell eine längere Zeit anhaltende 
Besserung oder Beseitigung erfuhr; er führt diesen Erfolg auf die gleichzeitig 
beobachtete Zunahme des artiellen Drucks zurück. 

Die vorliegende Nummer enthält ferner einen ausgezeichnet illustrierten 
Bericht über die Apparaten-Ausstellung, welche mit der Jahresversammlung 
der französischen physikalischen Gesellschaft im April verbunden war. 
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& Kisillbrillk» Berlin Verlagsbuchhandlung, für Mediä», 

Im folgenden gestatten wir uns, die Herren Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass in unserem Verlage ein periodisches Unternehmen erschienen 
ist, betitelt: 

Abhandlungen 

aus dem 

Gebiete der Krebsforschung 

und verwandten Gebieten. 

In zwanglosen Heften. 

Herausgegeben von Prof. Dr. M. Schüller, Berlin. 

Die Hefte erscheinen in 8° Format in der Stärke von 2—3 Bogen. 

— : Preis jedes Heftes Ulk. 2,—. ■ 

Als erstes Heft gelangte zur Ausgabe: 

Max Schüller: 

Parasitäre Krebsforschung 

und der Nachweis der Krebsparasiten am Lebenden. 

In dieser die gesamte ärztliche Welt lebhaft interessierenden Frage 
erörtert der Verfasser zunächst zahlreiche gegen die parasitäre Entstehung des 
Krebses gerichtete Arbeiten bekannter pathologischer Anatomen, erweist ihre 
Unzulänglichkeit, führt dann seine aus seinen Kulturen und anderweitigen 
Untersuchungen genommenen überzeugenden Gründe für die von ihm gefundenen 
Parasiten als Krebserreger vor, fügt diesen als ein auch für die Diagnose 
höchst wichtiges Moment, den Nachweis der Parasiten beim lebenden Krebs¬ 
kranken, hinzu, betont aber die Notwendigkeit einmütigen Zusammenarbeiten 
der pathologischen Anatomen und der parasitären Goschwulstforscher. Die 
Arbeit wendet sich ebenso an den Forscher wie an den Praktiker. 

Druck der Anhaltischen Buchdruckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Dessau. 
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ZEITSCHRIFT 

für 

Elektrotherapie und physikalische 
Heilmethoden. 

Heraasgegeben unter ständiger MitwirknDg der Herren 

Prof. Dr. Boruttau, Friedrich Dessauer, Dr. F. Frankenhfiuser, John Hfirddn, 
Dr. W. S. Hedley, Dr. J. L. Hoorweg, Dr. P. Ladame, Dr. Loewenhardt, Prof. 
Dr. von Luzenberger, Dr. Ludwig Mann, Dr. O. Mund, Prof. Dr. Werthelm- 
Salomonson, Prof. Dr. S. Schazkij, Prof. Dr. E. Schiff, Dr. Zanietowski, 

Dr. A. Zimmern 

von 

DP. Hans Kurelia in Breslau, XYI. 


Y. Jahrgang. September 1903. Heft DL. 


A. Abhandlungen. 

Le radiodiagnostie des ealeuls urinaires.*) 

Par le Dr. A. B6cl$re, Medecin de l’Hopital Saint-Antoine. 

Introduction. 

La possibilite d’obtenir sur le vivant, sans risque ni douleur, l’image 
des concrötions calculeuses formöes dans les voies urinaires est certainement 
une des plus utiles applications de la döcouverte de Röntgen. II n’est 
pas besoin d’insister sur les Services qu’en retirent chaque jour la mödecine 
et la Chirurgie. A ce point de vue, le diagnostic des calculs urinaires 
est un döpartement trös important de ce vaste domaine qu’on peut 
appeler le radiodiagnostie. 

Au point de vue technique, la recherche des calculs urinaires est 
une des taches les plus difficiles de l’exploration radiologique, sinon 
meine la plus difficile de toutes. Conformöment ä l’adage »qui peut le 
plus peut le moins», le mödecin capable d’exöcuter au mieux cette 

*) Vortrag, gehalten am 6. August in der elektromedizinischen Sektion der „Asso¬ 
ciation Fran^aise pour l’avancement des Sciences 11 in Angers. 
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recherche est apte aussi ä rösoudre les autres questions du meine ordre, 
parce qu’il connait et possöde toutes les ressources de rinstrument 
d’investigation dont il dispose. 

Etudier la technique propre ä la recherche des calculs urinaires, 
c’est donc passer en revue les principes fondamentaux de l’exploration 
radiologique, et plus spöcialement les rögles gönörales de la technique 
radiographique. Telle sera l’idöe directrice de ce rapport, qui ne visera 
nullement ä präsenter l’historique de la question, mais s’appliquera 
seulement ä mettre en lumiöre les derniers progrös accomplis, sans craindre 
de rappeier les notions premiöres, indispensables aux döbutants. 

Les calculs urinaires comprennent, au point de vue radiologique, 
les calculs vösicaux, urötöraux et rönaux. Par definition, sous le nom 

de calculs rönaux, on englobe toutes les concrötions qui occupent les 

calices, le bassinet et meme l’embouchure de l’uretöre. Tan tot, et le plus 
souvent, ils correspondent au hile du rein, tantöt ils sont groupös 

ä la pöriphörie du hile, dans un meme döpartement de l’organe, tantot, 
enfin, ils se röpartissent en plusieurs points de son ötendue, et parti- 
culierement entre ses deux poles. Les calculs rönaux et urötöraux sont 
ceux dont le diagnostic est ä la fois le plus important et le plus difficile; 
ils feront l’objet principal de cette ötude. 

Pour simplifier, on peut tout d’abord considörer la recherche d'un 
calcul rönal comme un cas particulier de ce problöme trös gönöral: 

ötant donnö un corps homogöne plongö de toutes parts dans une masse 
homogöne et d’öpaisseur uniforme, mais de nature diffärente, ä quelles 
conditions peut-on en obtenir une image ä l’aide des rayons de Röntgen? 

La premiöre condition, la condition indispensable, c’est que le corps 
en question possöde un degrö de permöabilitö aux rayons de Röntgen 
difförent, en plus ou en moins, de celui du milieu oü il est plongö. 
S’ils ont tous deux le meme degrö de permöabilitö, peu importe qu’ils 
ne soient pas de meme nature, les rayons ne font entre eux aucune 
distinction. Au contraire, plus est grande leur difförence de permöabilitö, 
plus est grande aussi la difförence entre le faisceau de rayons qui frappe 
l’objet et les faisceaux avoisinants de meme section qui ne Patteignent 
pas, par rapport ä la quantitö de rayons arretöe au passage et, en consö- 
quence, par rapport ä la quantitö de rayons qui parvient jusqu’ä l’öcran 
fluorescent ou ä la plaque sensible. 

Les effets de cette condition indispensable varient, d’ailleurs, avec 
deux autres conditions secondaires: l’öpaisseur de l’objet supposö et 
l’öpaisseur du milieu dont il fait partie. En effet, si on considöre deux 
faisceaux de rayons, de section öquivalente, dont. l’un rencQntre l’objet 
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tandis que l’autre passe dans son voisinage imm6diat sans le rencontrer, 
il est övident que, pour une meme diff6rence de permöabilitö entre l’objet 
et son milieu, la diff6rence entre les deux quantitös de rayons absorb6es 
au passage grandit ft mesure que l’6paisseur de l’objet devient une fraction 
plus grande de l’6paisseur totale de la masse oü il est plong6. 

La conclusion de ces considörations 616mentaires, c’est que, parmi 
les conditions qui rendent plus ou moins malaisäe la recherche des calculs 
urinaires, il faut corapter surtout avec leur perm6abilit6, d6pendant de 
leur nature, puis avec leur 6paisseur et avec celle de l’abdomen qui les 
contient. 

Radioscopie. 

Dans les conditions les plus satisfaisantes, quand il existe une 
concr6tion peu permeable et relativement volumineuse chez un sujet 
maigre, il devient presque aussi facile de d6couvrir un calcul dans le 
rein qu’une balle de revolver dans le poumon, et l’examen radioscopique 
peut suffire ä cette döcouverte. C’est ainsi qu’ä l’une des s6ances de la 
Soci6t6 m^dicale des höpitaux, au commencement de cette ann6e, tous 
les assistants ont pu voir sur l’6cran fluorescent l’image d’un calcul du 
rein droit, chez un homme de trente et un ans 1 ). Ce calcul, enlevö 
tilterieurement, ä l’höpital de la Piti6, par le D r Walther, 6tait compos6 
de phosphate de chaux; il avait la forme d’une petite drag6e, pesait 1 gr. 
05, et mesurait dans ses plus grandes dimensions 16 millimätres en 
longueur, 12 millimdtres en largeur et 8 millimdtres en 6paisseur. Pour 
mettre en jeu l’ampoule qui, avant l’op6ration, en donna l’image radio¬ 
scopique, il ne fut pas besoin d’un g§n6rateur trös puissant d’6nergie 
61ectrique, car il suffit d’une machine statique ä six plateaux, mue ä la 
main au moyen d’une manivelle, de la machine appelöe l’appareil 
radiogöne du mödecin de Campagne 2 ); mais il fut n6cessaire de faire 
nsage d’un diaphragrae de plomb, on en verra plus loin l’utilitö. 

Un tel exemple est sans doute exceptionnel; il montre cependant 
que, dans la recherche des calculs rönaux, il n’est pas toujours superflu 
de commencer par l’examen radioscopique, quitte ä n’en tirer aucune 
conclusion si, comrae il arrive le plus souvent, cet examen donne des 
rfeultats n6gatifs. 

Radiographie. 

Ce n’en est pas moins la radiographie qui demeure le procödö de 
choix dans l’exploration de l’appareil urinaire. A l’inverse de la rögle 

! ) Soc. med. des höpitaux, seance du 13 fevrier 1903. 

*) Sur une machine statique propre ä Texamen radioscopique au domicile des 
malades ( Archiv . d'electr . med , n° 91, 15 juillet 1900, p. 307). 

22 * 
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adopfee pour l’exploration des Organes thoraciques, c’est la radiographie 
qu’il faut toujours interroger, meme dans les cas exceptionnels oü la 
radioscopie n’est pas muette. 

Les conditions multiples dont dopend le succös de la recherche 
radiographique peuvent etre groupöes sous deux chefs principaux: les 
unes sont inhärentes au sujet examinö et surtout aux calculs dont il est 
porteur, les autres ä l’ampoule radiogöne ou plutöt aux rayons qu’elle 
6met. Elles vont tour ä tour etre ötudiöes dans cet ordre. 

Les calculs. 

Un corps, quel qu’il soit, est plus ou moins permöable aux rayons 
de Röntgen, selon qu’il absorbe au passage une fraction plus ou moins 
faible de la quantife de rayons qui le frappe; son degrö de permeabilitö 
est donc en raison inverse de son pouvoir d’absorption pour les rayons 
de Röntgen. II est dömontfe depuis longtemps d§jä que ce pouvoir 
d’absorption et essentiellement une fonction atomique. En d’autres termes, 
la fraction du rayonnement absorböe au passage döpend uniquement du 
nombre et du poids des atomes interposös; eile grandit avec le nombre 
et le poids de ces atomes, quel que soit l'ötat physique du corps fora6 
par leur röunion et quels que soient les groupements molöculaires plus 
ou moins complexes ou ils se trouvent engagöe. 

Degrö de permöabilitö des calculs. — Pour appliquer aux 
calculs urinaires cette loi gönörale, il est övident que de deux calculs de 
meme nature, mais d’inögal volume, placös l’ün ä cöfe de l’autre sur une 
plaque photographique et exposös ensemble ä l’action d’une ampoule 
radiogöne, c’est le plus gros qui arrele au passage la plus grande quantitö 
de rayons. En revanche, si les deux calculs sont de nature differente, ce 
n’est pas nöcessairement le plus gros et meme, ä volume §gal, ce n’est 
pas toujours le plus dense qui absorbe au passage la plus grande quantitä 
de rayons. Un facteur intervient, dont l’importance döpasse de beaucoup 
celle du volume et de la densitö: c’est la composition cbimique du calcul 
ou, plus pröcisöment, c’est la somme des poids atomiques des divers 
ölöments chimiques dont il est composö, ce qu’on appelle, d’un mot, son 
poids molöculaire. 

Si les divers Organes compris sous le nom de parties molles, muscles, 
vaisseaux et nerfs, ne se distinguent pas babituellement les uns des autres 
en radiographie, ce n’est pas seulement parce qu’ils ont une densitö 
gönörale peu differente de celle de l’eau, c’est surtout parce qu’ils sont 
formös de combinaisons organiques contenant presque exclusivement de 
l’hydrogöne, du carbone, de l’azote et de l’oxygene, c’est-ä-dire des 6l6ments 
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de faible poids atomique. Ed revanche, si le squelette se distingue en 
radiographie des parties molles, il le doit beaucoup moins ä sa densitö 
plus grande qu’au poids atomique notablement plus ölevö de deux des 
ölöments, phosphore et calcium, qui entrent daus la composition chimique 
des os. 

A ce point de vue, il n’est pas sans intöret de rappeier, en regard 
des principaux ölöments chimiques dont sont forraös les calculs 
urinaires, leurs difförents poids atomiques. Les voici rangös par ordre 
de poids atomique croissant: 


Hydrogöne. 1 

Carbone.12 

Azote .14 

Oxygöne.16 

Sodium.23 

Magnesium.24 

Phosphore.31 

Soufre.32 

Potassium.39,1 

Calcium.40 


D’aprds ce tableau, l’acide carbonique, l’acide urique, l’acide oxalique, 
qui entrent dans la composition des calculs, ont, ainsi que l’eau, ainsi 
que l’ammoniaque, un faible pouvoir d’absorption pour les rayons de 
Röntgen, parce qu’ils contiennent seulement des ölöments de faible poids 
atomique: hydrogöne, carbone, azote et oxygöne; il en est de meme de 
la xanthine. Quant aux sels formös par ces acides, carbonates, urates et 
oxalates, leur pouvoir d’absorption grandit avec le poids atomique du 
mötal qui entre dans la combinaison. Par exemple, on peut ranger les 
urates, suivant la grandeur croissante de leur pouvoir d’absorption, dans 
l’ordre suivant: urate d’ammoniaque, urate de soude, urate de magnösie, 
urate de potasse, urate de chaux. En raison du poids atomique trös ölevö 
du calcium, les sels de chaux possödent un pouvoir d’absorption plus 
ölevö que les sels correspondants des autres bases. De meme, en raison 
du poids atomique ölevö du phosphore, les divers phosphates, ammoniaco- 
magnösiens, magnösiens et calcaires, ont un notable pouvoir d’absorption, 
et le phosphate de chaux doit ä la röunion de deux ölöments douös d’un 
fort poids atomique de possöder un pouvoir d’absorption plus grand que 
tous les autres sels. De möme, aussi, le poids atomique ölevö de l’ölöment 
soufre ölöve notablement le pouvoir d’absorption de la molöcule de cystine. 

Ainsi les diverses substances qui entrent dans la composition des 
calculs urinaires s’öchelonnent, d’aprös leur degrö de permöabilitö aux 
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rayons de Röntgen, depuis l'acide urique pur, dont le pouvoir d’absorption 
ne difföre pas sensiblement de celui des parties molles, jusqu'au phos- 
pbate de chaux, dont le pouvoir d’absorption atteint et döpasse celui du 
squelette. 

D’ailleurs, il faut considörer non seulement le poids, mais le nornbre 
des atomes. Ainsi, ä volume 6gal, et malgrö son poids molöculaire moins 
ölevö, un calcul d’oxalate de chaux possöde un pouvoir d’absorption plus 
grand qu’un calcul de phosphate de chaux, parce qu’il est notablement 
plus dense. 

II faut tenir compte aussi de la plus ou moins grande puretö du 
calcul. En röalitö, les concrötions döveloppöes dans les voies urinaires 
sont presque toujoura formöes de substances diverses, et gönöralement 
quand on parle de calculs d’acide urique, d’oxalate de chaux ou d’autres 
sels, cela veut dire seulement que teile est la substance prödominante. 
C’est ainsi que les calculs uriques sont souvent mölangös d’un peu de 
chaux, ce qui les rend accessibles ä la radiographie. Autrement, il semble 
bien que, sauf en des conditions tout ä fait exceptionnelles, les calculs 
d’acide urique pur ne peuvent pas etre distinguös des parties molles 
avoisinantes. 

En rösumö, la prösence du phosphore ou du calcium dans un calcul 
parait etre une condition ä peu prös indispensable pour qu’il soit döcelö 
par la radiographie. A volume 6gal, les calculs d’oxalate de chaux sont 
les plus faciles ä distinguer; pitis viennent les calculs de phosphate de 
chaux; quant aux calculs d’acide urique pur, ils demeurent presque 
toujours inaccessibles. 

Au-dessous d’un certain volume, au-dessous du volume d’un pois, 
d’aprös le D r Albers-Schönberg, tous les calculs, quels qu’ils soient, peuvent 
öchapper ä la recherche, sortout chez les personnes corpulentes. 

Parties molles enveloppant les calculs rönaux. — Les cal¬ 
culs du rein sont, comme cet organe, presque toujours plus proches de la 
paroi postörieure de l’abdomen que de la paroi antörieure. Ils sont 
söparös de la peau de la rögion lombaire par de la graisse et des muscles 
dont l’öpaisseur, plus ou moins grande suivant les sujets, ne peut guere 
etre modifiöe. 

Conformöment ä la rögle gönörale qui prescrit de rapprocher de la 
plaque sensible, autant que faire se peut, l’objet ä radiographier, le patient 
doit etre placö dans le döcubitus dorsal, circonstance heureuse, puisque 
cette position est, plus que toute autre, favorable ä l’immobilitö. 

Il est utile aussi que les töguments de la rögion lombaire touchent 
la plaque ou le chässis qui la contient dans la plus grande ötendue 
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possible, bien que la saillie des fesses et l’ensellure lombaire y mettent 
trös souvent obstacle. II devient alors nöcessaire de faire flöchir plus ou 
moius les cuisses du sujet Ou peut facilement imaginer divers dispositifs, 
coussins ou autres, propres ä graduer cette flexion et ä immobiliser les 
membres dans l’attitude voulue. 

Les parties molles qui recouvrent en avant les calculs rönaux sont 
a la fois plus complexes, plus disparates, plus mobiles et plus döpressibles 
que celles qui les söparent de la plaque sensible. II ne s’agit 
plus seulement d'une öpaisseur de graisse et de muscles, trös 
variable chez les difförents sujets, mais ä peu prös uniforme 
dans toute son ötendue. Indöpendamment de la paroi, il faut compter ici 
avec les divers viscöres abdominaux, avec les multiples segments du tube 
digestif. Pour les calculs du rein droit, ce sont surtout le foie et le 
colon ascendant; pour ceux du rein gauche, la rate, le cölon descendant 
et la grosse tubörositö de l’estomac; pour les calculs des deux cötes, 
les circonvolutions de Pintestin grele. De ces divers segments du tube 
digestif, les uns contiennent des gaz, les autres des liquides, d’autres 
enfin des masses solides. Contenant et contenu ne demeurent pas immo¬ 
biles, mais les contractions pöristaltiques ou antipöristaltiques en modifient 
ä chaque instant le siöge et les rapports. De plus, les mouvements 
respiratoires du diaphragme ölövent et abaissent pöriodiquement tous les 
Organes contenus dans la cavitö pöritonöale. Par suite, les parties molles 
interposhes au-devant des calculs constituent un heran dont l’öpaisseur et 
la permöabilitö varient sans cesse. Les reins eux-memes n’öchappent pas 
toujours aux döplaceraents produits par la respiration. 

Toutes ces conditions döfavorables ne peuvent etre attönuöes 
qu’imparfaitement. Par exception, il est possible de radiographier la 
rögion lombaire dans Pintervalle de temps trös court oü le malade suspend 
sa respiration. Le plus souvent c’est impossible, et on le laisse respirer 
doucement, en se bornant ä assurer, par une attitude convenable et des 
soutiens appropriös, l’immobilitö de la colonne verthbrale. 

Une bonne pröcaution consiste ä hvacuer le contenu intestinal ä 
l’aide d’un purgatif donnh la veille de l’opöration radiographique. 

Il est aussi trös important, quand l’abdomen est volumineux, quand 
il döpasse vingt-cinq centimötres et surtout trente centimötres d’öpaisseur, 
d’en röduire autant que possible le diamötre antöropostörieur. On y 
parvient de diverses maniöres, soit au moyen d’une sangle de toile assez 
large, transversalement appliquöe sur l’abdomen et fixöe par ses extrömitös 
aux deux bords longitudinaux de la table d’opöratiou, soit au moyen 
d’une planchette horizontale relihe ä cette table par des montants verticaux 
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et plus ou moins rapprochöe (Telle ä l’aide de vis et d’öcrous. On y 
parvient au mieux avec le diaphragme-compresseur imaginö par le D r Albers- 
Schönberg (de Hambourg), ou avec le compresseur plus simple, du meine 
genre, construit pour s’adapter ä mon chässis porte-ampoule; ces deux 
instruments, en raison de leur utilitö complöxe, seront döcrits plus loin. 

Parties osseuses encadrant les calculs rönaux. — H n’est 
pas superflu de rappeier ici quelques notions d’anatomie descriptive et 
topographique. 

La fosse lombaire, dont la partie supörieure löge le rein, est limitöe 
sur trois de ses cötös par des ölöments squelettiques en haut les demiöres 
cötes, en dedans la colonne vertöbrale, en bas la crete de Tos iliaque. 
La onziöme cöte marque la limite qu’atteint d’ordinaire, mais ne döpasse 
pas, l’extrömitö supörieure du rein. Quant ä son extrömitö införieure, 
eile correspond le plus souvent ä l’apophyse transverse de la troisiöme 
vertöbre lombaire; toutefois, il n’est pas trös rare que, du cöte droit, et 
plus souvent chez la femme que chez l’homme, eile descende jusqu’ä 
la crete iliaque. 

Normalement, cinq vertöbres peuvent entrer en rapport avec le rein, 
les deux derniöres dorsales et les trois premiöres lombaires, mais ce sont 
seulement les trois vertöbres moyennes, douziöme dorsale, premiöre et 
seconde lombaires, qui constituent, ä proprement parier, les vertöbres rönales. 

La douziöme cöte prösente des variations de longueur et de direcdon 
qu’il est utile de connaitre. Sa longueur varie de 14 ä 4 centimötres, 
et meme moins. Tantöt, quand eile est longue, eile descend obliquement 
sur les cötös de la colonne vertöbrale, parallölement ä la onziöme cöte. 
Tantöt, quand eile est courte, eile prösente une direction horizontale. Dans 
ce demier cas, eile difföre peu des apophyses transverses, ou costiformes, 
qui se dötachent latöralement des vertöbres lombaires, et dont le sommet 
s’avance ä plusieurs centimötres de la ligne mödiane assez loin pour 
entrer en contact evec la face postörieure des reins. 

Ces divers ölöments squelettiques ont en radiographie une impor- 
tance capitale. Ce ne sont pas seulement des points de repöre qui 
orientent la recherche et aident ä la localisation des calculs, ce sont avant 
tout des tömoins qui permettent de juger si, au point de vue exclusivement 
technique, l’image obtenue sur la plaque est satisfaisante, quand bien 
meme eile n’indique aucune concrötion, ou s’il est nöcessaire, pour tirer 
une conclusion lögitime, de chercher ä obtenir une meilleure image. 

On admet gönöralement que, pour etre jugöe satisfaisante au point 
de vue technique, une image radiographique de la rögion lombaire doit 
remplir les conditions suivantes: 
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Elle doit d’abord montrer trds nettement, de prtförence avec des 
ddtails de structure, ce qu’on peut appeler le cadre osseux du rein, tout 
particuliörement les portions les plus minces de ce cadre, c’est-ä-dire les 
deux demidres cotes et les apophyses transverses des vertdbres lombaires. 

Elle doit, de plus, faire une distinction entre les muscles qui tapis- 
sent la fosse lombaire en arridre du rein et montrer nettement le bord 
externe du muscle psoas, parfois meme indiquer le muscle carrd des lombes. 

Quant aux contours du rein lui-meme, ils apparaissent trds excep- 
tionellement, et leur absence sur une image, d’ailleurs irrdprochable, 
ne doit pas surprendre. 

Meme rdduite ä la reproduction nette du cadre osseux des reins, 
la täche n’est pas toujours rdalisable et prdsente souvent de grandes 
difficaltds. En rdsumd, parmi les condition favorisantes, les plus 
importantes de la part du sujet examind sont l’immobilitd, le contact de 
la rdgion lombaire avec la plaque par une 'large surface, l’dvacuation 
prtalable de l’intestin et la rdduction de l’dpaisseur de l’abdomen. 

Les rayons. 

lies images, radiographiques ou radioscopiques, sont comparables 
anx ombres portdes sur la surface d’un mur ou d’un verre ddpoli par 
nn objet opaque interposd entre cette surface et un foyer de lumidre. 
Pour obtenir des ombres nettes et sans pdnombre, on a besoin, dans les 
deox catdgories de cas, de conditions trds analogues. 

D faut, d’abord, que le foyer de lumidre soit, autant que possible, 
rdduit ä un point De meme, il convient que le foyer d’dmission des 
rayons de Röntgen sur la lame anticathodique soit ä peu prds puncti- 
forme, c’est-ä-dire rdduit ä une surface de quelques millimötres carrd 
seulement C’est une question d’ampoule bien construite. 

II faut surtout mettre obstacle au phdnomdne de la diffusion de la 
lumidre dans l’air, phdnomdne d’autant plus accusd que l’air est plus 
riche en corpuscules solides ou liquides; on connait la diffdrence des 
ombres nettes et des ombres confuses provenant d’un foyer de lumidre 
suivant qu’il est placd dans un air pur ou dans un nuage de brouillard. 
C’est par l’emploi de diaphragmes pereds d’orifices plus ou moins dtroits 
qu’on attdnue le plus possible cette diffusion. 

Les rayons de Röntgen prdsentent un phdnomdne analogue, mais 
plus complexe, auquel on oppose, partiellement au moins, des obstacles 
du meme genre. Pour bien montrer, avec l’analogie des deux phdno- 
mdnes, leurs dissemblances, il importe de rappeier ici plusieurs notions 
fondamentales. 
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II existe toute une sörie de rayons de Röntgen, difförents entre eux 
par leur inögal pouvoir de pönötration, depuis des rayons peu pönötrants. 
presque entiörement absorbables par la peau, jusqu’ä des rayons trös 
pönötrants, capables de traverser une öpaisseur de fer de plusieurs 
millimötres. 

Une meme ampoule, ä la condition d’etre röglable, c’est-ä-dire ä la 
condition qu’on puisse modifier ä volontö le degrö de raröfaction de son 
atmospböre intörieure, peut ömettre successivement toute cette sörie 
ininterrompue de rayons de Röntgen; les rayons ömis deviennent plus 
pönötrants ä mesure que l’atmosphöre intörieure de l’ampoule est plus 
raröfiöe. 

Les particules materielles, frappöes par les rayons de Röntgen, 
ömettent dans tous les sens des rayons secondaires, de meme nature. 
beaucoup moins pönötrants pue ceux dont ils dörivent, mais dont le 
degrö de p6n£tration augmente avec celui des rayons priraaires. 

Ces rayons secondaires, qui partent de tous les corps frappös par 
les rayons de Röntgen, proviennent principalement de l’intimitö des 
Organes soumis ä l’exploration et, s’ils sont assez pönötrants pour atteindre 
la plaque sensible ou l’öcran fluorescent, ils enlövent toute nettetö aux 
images. Telle est la raison majeure de la difförence que prösentent deux 
images radiographiques d’un meme Organe, obtenues l’une avec des 
rayons peu pönötrants et l’autre avec des rayons trös pönötrants; la 
premiöre offre des contours pröcis et tranchants, la seconde, au contraire, 
des contours confus. La difförence est, d’ailleurs, d’autant plus accentuGe 
que l’organe est plus öpais. 

Pouvoir de pönötration des rayons. — D’aprös ce qui pröcede, 
la condition principale pour obtenir de bonnes images radiographiques 
consiste ä ne pas employer de rayons trop pönötrants. Cette notion 
gönörale, depuis longtemps acquise, peut aujourd’hui etre pröcisöe, gräce 
ä l’heureuse invention de M. Benoist (‘). 

Le radiochromomötre de Benoist permet, en effet, de reconnaftre 
et de dösigner exactement le pouvoir de pönötration des rayons 6mis par 
une ampoule, ä un moment donnö de son fonctionnement. Cet instrument, 
si simple et si ingönieux, consiste en une mince lame d’argent circulaire, 
encadröe par douze lames d’aluminium, d’epaisseur croissante, de 1 a 12 
millimötres. D est fondö sur les changements de rapport qui se 
manifestent entre le pouvoir d’absorption de l’argent et le pouvoir 

l ) Le radiochromometre et la definition experimentale des diverses sortes de rayons 
X et radiations similaires (Archiv, d’electr. mvd., n° 111, 15 inare 1902). 
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d'absorption de l’aluminium, suivant le degr6 de pönötration des rayons 
qui les traversent. Tantöt, avec des rayons fort peu pönötrants, la 
mince lame d’argent absorbe exactement autant que la premiöre lame 
d’alumininm de 1 millimötre d’öpaisseur, tantöt, avec des rayons trös 
pönötrants, eile n’absorbe pas moins que la derniöre lame d’aluminium 
de 12 millimötres, tous les degrös intermödiaires pouvant etre observös. 

Quand on applique le radiochromomötre de Benoist sur un öcran 
fluorescent, avec les pröcautions convenables, ou, de pröförence, sur une 
plaque sensible, et qu’on l’expose ä l’action d’une ampoule, l’image 
radioscopique ou radiographique ainsi obtenue präsente nöcessairement 
douze teintes diverses, qui correspondent aux douze secteurs d’aluminium 
d’öpaisseur croissante et, au centre de ces douze teintes, une 
treizieme teinte qui correspond ä la lame d’argent. II suffit de 
chercher, parrni les douze teintes pöriphöriques, celle qui ressemble le plus 
ä la teinte centrale. Avec ce procödö, il devient aussi facile de voir le 
degrö de pöndtration des rayons 6mis par l’ampoule que de voir l’heure 
sur une montre d’aprbs la position de la petite aiguille dans teile ou 
teile des douze divisions du cadran. Par exemple, on dit que l’ampoule 
tonet des rayons n° 4 si le pouvoir d’absorption de la lame d’argent se 
montre le meme que celui de la quatriöme lame d’aluminium, öpaisse de 
4 millimötres. 

L’expörience apprend que pour obtenir de bonnes images radio- 
graphiques de toutes les rögions du corps, mais particuliörement d’un 
r6gion aussi 6paisse que celle des reins, il convient de ne pas employer 
de rayons plus pdndtrants que les rayons marquds, au radiochromometre 
de Benoist, par le numdro 6. 

Telle est, pour le pouvoir de p6n6tration des rayons, la limite 
sup6rieure ä ne pas d6passer habituellement. Par contre, on peut employer 
des rayons moins pönötrants. L’image y gagne en nettetö, en d6tails, en 
contraste de teintes, mais c’est au prix d’une Prolongation dans la dur6e 
de la pose, d’autant plus grande que le pouvoir de p6n6tration des 
rayons s’abaisse davantage, puisque, dans le meme temps, une fraction 
de plus en plus petite du rayonnement franchit les Organes explor6s et 
parvient jusqu’ä la plaque. Si meme on employait des rayons trop peu 
ptoiätrants, non seulement la Prolongation exag6r6e de la pose serait 
insupportable au patient et deviendrait incompatible avec la Conservation 
de l’immobilitö, mais on s’exposerait ä provoquer des accidents de radio- 
dermite, puisque ces accidents dopendent essentiellement de la quantitö 
de rayons absorb6e par la peau (loi de Kienböck), et que cette quantitö 
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croit avec l’abaissement du pouvoir de pönötration des rayons et avec la 
Prolongation de la pose. 

Chez les sujets maigres et peu öpais, on peut employer avec avan- 
tage, pour la recherche des calculs urinaires, des rayons moins pöne- 
trants, interm6diaires au numöro 6 et au numöro 5, et meme des rayons 
numöro 5, mais c’est la limite införieure qu’il est difficile de franchir. 

S’il est nöcessaire, pour obtenir k volontö la qualitö d6termin6e de 
rayons dont on a fait choix, de poss6der une ampoule röglable, on peut 
ä l’aide des notions suivantes, se dispenser de recourir sans cesse au 
radiochronomötre. 

Le pouvoir de pönötration des rayons ömis par une ampoule dopend 
essentiellement de sa rösistance ölectrique. On övalue pratiquement 
cette rösistance par une longueur d’ötincelle dans l’air, longueur teile 
que le courant passe indifföremment k l’intörieur de l’ampoule ou entre 
les boules d’un excitateur plac6 en dörivation. L’emploi du spintermötre, 
c’ost-ä-dire d’un excitateur graduö en centimötres, aide ä mesurer trfe 
facilement la longueur de l’ötincelle dite äquivalente ä la r6sistance 
ölectrique de 1’ampoule.*) 

Le raödecin radiographe, en possession d’une ampoule nouvelle. 
commence donc par döterminer, ä l’aide du radiochromomötre et du 
spintermetre, quelles longueur diverses d’ötincelle äquivalente correspondent 
ä des ömissions de rayons diversement pönötrants. II note, par exemple, 
que pour l’ampoule en question et pour le spintermötre ä boules d’un 
diamötre döterminö dont il fait usage, une ötincelle de 7 centimetres 
correspond ä l’6mission de rayons n° 6. Dösormais, toutes les fois qu’il 
veut obtenir des rayons numöro 6, il lui suffit donc de regier la pression 
gazeuse 4 l’intörieur de l’ampoule de teile Sorte que l'ötincelle äquivalente 
mesure exactement 7 centimötres. 

Parmi les ampoules räglables, il n’en est pas, je crois, de meilleures 
que les ampoules munies de l’osmo-rögulateur Villard. Ce sont celles 
qu’il est le moins difficile de maintenir exactement au meme 6tat pendant 
toute la duräe d’une opöration radiographique, parce que leur räsistance, 
au cours du fonctionnement, a plus de tendance ä croitre qu’ä diminuer. 
Dans le cas supposä, on attend donc, pour glisser la plaque sensible 
dans son cbässis sous le patient, que l’ampoule bien röglöe possöde une 
ätincelle äquivalente de 7 centimötres, puis on äcarte les boules du 
spintermötre ä 2 ou 3 millimötres au delä, ä la distance süffisante pour 

*) La mesure indirecte du pouvoir de penetration des rayons de Röntgen ä l'aide 
du spintermetre ( Archiv . d’electr. med n° 88, 15 avril 1900, p. 153). 
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qu’il n’y ait plus d’ötincelle. Alors, on met l’ampoule en marche et, le 
cbalumeau en main, on se tient pret, pendant toute la dur6e de la radio- 
graphie, ä chauffer l’osmo-rögulateur pour introduire un peu de gaz dans 
1’ampoule aussitöt qu’une nouvelle ötincelle, 6clatant entre les boules, 
t6moigne d’une ölövation de sa rösistance. 

Les indications qui pröcödent sont süffisantes seulement si on 
däsire obtenir sur la meme plaque une vue d’ensemble de toutes les 
rfgions ou peuvent exister des calculs urinaires, c’est-ä-dire si on veut 
voir ä la fois les demiöres cötes, les deux fosses lombaires, droite et 
gauche, et l’excavation du bassin tout entiöre. Le patient est alors 
couchö sur une plaque de grandes dimensions, 40X50 au moins, et 
l’ampoule est disposöe de teile sorte que la perpendiculaire abaissöe de 
l’anticathode traverse le corps de la seconde vertöbre lombaire; figuröe 
par un fil ä plomb, eile rencontre la ligne mediane entre l’appendice 
xiphoi'de et l’ombilic. 

Emploi des diaphragmes. — Pour röduire au minimum l’action 
da rayonnement secondaire, si nuisible ä la nette ttö des images, il ne 
suffit pas d’abaisser jusqu’au numöro 6 au moins le pouvoir de p6n6- 
tration des rayons primaires 6mis per l’ampoule, il faut encore 6carter 
tons ceux de ces rayons qui ne sont pas strictement nöcessaires ä la 
recberche. On y parvient ä l’aide de diaphragmes de plomb, impermeables 
aux rayons de Röntgen, sauf au niveau de l’ouverture plus ou moins 
grande dont ils sont percös. Le mieux est meme de n’employer qu’un 
faisceau de rayons assez resserrö, un cöne ä base trös ötroite. On est 
ainsi conduit ä abandonner les vues d’ensemble pour les images partielles 
et ä remplacer l’exploration totale, faite en une seule Operation radio- 
graphique, par une serie de recherches portant sur des regions diverses. 
Tantöt on se contente d’explorer tour ä tour l’un et l’autre rein, puis le 
bassin; tantöt, ä l’exemple du Dr. Albers-Schönberg, on ne fait pas moins 
de quatre radiographies successives pour chacune des moities laterales de 
l’abdomen. 

Il est avantageux de diaphragmer particuliörement en deux points 
du trajet des rayons de Röntgen: ä leur sortie de l’ampoule et ä leur 
entröe dans la peau. 

a) Limitation du rayonnement ä la sortie de l’ampoule. — Il est 
bon de diaphragmer dös la sortie de l’ampoule, parce qu’en dehors des 
rayons 6mis par le focus anticathodique, en dehors des rayons focaux, 
seuls veritablement utiles, il en existe d’autres qui proviennent de tous 
les points fluorescents de l’ampoule et de chaque point se dirigent dans 
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tous les sens; ils naissent de la rencontre des rayons cathodiques diffusfe 
avec la paroi de verre et ne peuvent etre que nuisibles. 

Difförents dispositifs servent ä les öcarter ou meme ä prfcvenir 
leur formation. L’ampoule Villard, ä anticathode coniqne, est constnxite 
dans ce but et donne, on le sait, des images remarquablement nettes. 
Un tout röcent modöle, exposö ä la söance de Päques de la Sociötö de 
Physique, et röalisant une idöe du Dr. Destot (de Lyon), atteignait le 
meme rösultat par une autre voie: la paroi de l’ampoule 6tait faite de 
deux sortes de verres difförents, l’un contenant du plomb, l’autre exempt 
de plomb; ce dernier, en forme de petit segment circulaire, 6tait encbäss6 
dans le pröcödent comme la cornöe dans la sclörotique; il 6tait placö en 
regard de l’anticatbode et seul 6tait permeable aux rayons de Röntgen. 
Le dispositif le plus simple est un diaphragme de plomb placö ä tres 
faible distance du tube radiogöne. On me permettra de recommandet 
dans ce but le chassis porte-ampoule avec diaphragme-iris, dont j’ai 
donnö ä diverses reprises la description. 1 ) 

b) Limitation du rayonnement d l’entrte de la peau. — C’est de 
l’intörieur des Organes explorös que proviennent les rayons secondaires 
les plus nuisibles ä la nettetö des images; pour en restreindre le nombre 
autant que possible, c’est donc ä l’entröe de la peau qu’il convient sur- 
tout de diaphragmer. Divers dispositifs peuvent etre aussi employte 
dans ce but 

Le plus simple et le plus pratique, pröconisö par le Dr. Robert 
Kienböck (de Vienne),*) consiste en une feuille de plomb percöe d’une 
ouverture ovalaire d’environ 16 centimötres de long sur 12 centimötres 
de large. Cette feuille de plomb est asez grande pour recouvrir tout 
l’abdomen, assez souple pour s’appliquer exactement ä sa surface, qu’on 
recouvre pröalablement d’un tissu de laine ou de soie destinö ä empecher, 
pendant le fonctionnement de l’ampoule, la production entre le mötal et 
la peau de petites döcharges öleotriques dösagröables pour le patient 
Pour l’exploration de l’une des fosses lombaires, la feuille de plomb est 
disposöe de teile sorte que son ouverture corresponde, dans le sens de 
son plus grand diamötre, ä l’une des moitiös latörales de l’abdomen, l’un 
des bords le long de la ligne mödiane, et que le centre soit ä la m6me 

! ) L’emploi du diaphragme-iris en radioscopie ( Archiv. d’eleetr. med n° 94, 
15. octobre 1900, p. 510). 

Les instruments auxiliaires de l'emploi medical des rayons de Böntgen (Arehit. 
d'electr. med ., n® 102, 15. juin 1901, p. 321). 

*) Zur radiographischen Diagnose der Nierensteine (Wiener klin. Wochenschr., 
1902, n° 50). 
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h&utear que la deuxieme vertebre lombaire, c’est-ä-dire ä quelques centi- 
mötres au-dessus de l’ombilic. Des feuilles de plomb plus petites, 
appliquöes par-dessus la grande feuille, permettent d’en rötröcir ä volonte 
l’ouverture, si on veut faire en plusieurs fois l’exploration de l’une des 
moitiös laterales de L’abdomen. L’emploi de ce diaphragme si simple 
augmente trös notablement la nettetö des images. Aussi, aprös avoir pris 
une vue d’ensemble, si quelque tache anormale sur le clichö permet de 
soupqonner la prösence d’un calcul, mais n’en donne pas la certitude, ou 
recommence la recherche en la limitant, ä l’aide du diaphragme de plomb, 
au point soup 9 onn 6 et ä son entourage immödiat: c’est souvent le moyen 
de faire la preuve. 

c) Emploi des cylindres compresseurs. — L’emploi simultan^ des 
dispositifs pr 6 c 6 dents permet de circonscrire les rayons de Röntgen ä la 
fois ä la sortie de l’ampoule et ä l’entröe de la peau; il n’est pas 
incompatible avec l’usage de la sangle ou de la planchette destinöe ä 
r 6 duire l’öpaisseur de l’abdomen, mais tous ces instruments peuvent etre 
remplacös par un appareil unique. 

Le Dr. Albers-Schönberg (de Hambourg) a eu le mörite d’imaginer 
an appareil qui est tout ensemble un excellent diaphragme, permettant 
de limiter le faisceau des rayons aux deux points de leur trajet oü cette 
Jimitation est le plus utile, et un excellent instrumeut de compression, 
permettant de röduire de 5 ä 10 centimötres (au grand maximum) 
l’^paisseur de l’abdomen x ). Cet appareil aide en meme temps ä l’immo- 
bilitö et facilite, par la röduction d’öpaisseur qu’il permet, l’emploi des 
rayons relativement peu pönötrants, favorables ä la döcouverte des calculs 
de faible poids molöculaire. 

Le diaphragme-compresseur d’Albers-Schönberg consiste essentiel- 
element en un cylindre creux, de 10 centimötres de diamötre et de 22 
centimötres de longueur, dont la paroi interne est doublöe de plomb. 
L’ouverture införieure, garnie d’un anneau de caoutchouc durci, repose 
sur la paroi abdominale et s’y enfonce. L’ouverture supörieure est 
r 6 tr 6 ci par un petit diaphragme plan percö d’un orifice central de 3 
centimötres au plus de diamötre; eile fait corps avec une large planche, 
doublöe de plomb, qui l’encadre et Supporte l’ampoule dont l’anticathode 
est trös exactement placöe au-dessus de l’ötroit orifice. 

Ce cylindre fait partie d’une sorte de pont-levis qu’on redresse pour 
permettre au malade de se coucher sur la table d’opöration, et quon abat 
ensuite, au-dessus de lui, sur trois piliers mötalliques ömergeant d’un 

*) D r Albers-Schönberg, Die Röntgentechnik , Hambourg, 1903. 
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socle r6sistant. Un bras de levier imprime au cylindre des mouvements 
verticaux qui servent ä l’enfoncer graduellement dans l’abdomen, comme 
un piston dans un corps de pompe, et ä le relever aprös la pose terminöe; 
on peut meme lui donner une direction oblique en divers sens. 

Avec cet appareil, le D r Albers-Schönberg, ä la recherche des calculs 
rGnaux et urGtGraux, ne fait pas moins de quatre radiographies successives 
pour chacune des motiGs laterales de l’abdomen. Pour la premiöre pose, 
il place son cylindre en position verticale, ä cöte de la ligne mGdiane, 
et le fait reposer en partie sur le rebord cartilagineux de la cage 
thoracique, ce qui lui interdit toute compression vGritable, ou l’enfonce 
obliquement au-dessous de ce rebord cartilagineux; l’image qu’il obtient 
ainsi sur une plaque du format 13 X18, convenablement disposGe au- 
dessous du patient, montre la derniöre cöte, une partie de 1’avant-derniGro 
et environ la moitiG des corps vertGbraux, mais n’est pas limitfe 
infGrieurement par un GlGment squelettique. Pour la seconde pose, il 
place son cylindre un peu au-dessous du rebord des fausses cötes, ä 
cötG de la ligne mGdiane; l’image obtenue ne montre pas d’autre GlGment 
squelettique que la moitiG de la colonne vertGbrale ou fait voir dGjä uu 
segment de la crete iliaque. Pour la troisiöme pose, le cylindre est 
disposG de meme ä quelques centimdtres plus bas, et fournit une image 
qui reprGsente une notable portion de la fosse iliaque. Pour la demiGre 
pose, le cylindre est enfoncG, tout au voisinage du pubis, verticalement 
ou obliquement dans la fosse iliaque; l’image montre une partie de 1& 
ligne innominGe, l’articulation sacro-iliaque, enfin une portion du sacrum; 
eile correspond ä la partie infGrieure de l’uretöre. 

Cet appareil ötait primitivement destinö ä la seule recherche des 
calculs rönaux; mais son inventeur fut si satisfait de ses divers et 
multiples avantages qu’il le considöre aujourd’hui comme un instrument 
universel et le pröconise, sauf en quelques cas ou les vues d’ensemble 
sont nöcessaires, pour la radiographie de toutes les parties du corps. 
Indöpendamment du cylindre döcrit plus haut, de 10 centimötres de 
diamötre, il emploi aussi un cylindre plus large, dont le diamötre atteint 
13 centimötres, il fait usage avec le premier des plaques du format 
13X18, avec le second de plaques 18X24. 

Tout l’appareil est, il est vrai, trös bien imaginö, fort habilement et 
solidement construit; les rösultats qu’il donne sont excellents. Mais il 
est coüteux, pesant et encombrant. Pour obvier ä ces döfauts, tout en 
conservant le principe de la radiographie limitöe ä l’aide d’un ötroit 
faisceau de rayons, je n’ai gard§ de l’appareil compliquö d’Albers-Schön- 
berg que le simple cylindre intGrieurement doublG de plomb; j’en ai 
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meine reduit la longueur ä 15 centimötres et, tel quel, je l’ai muni de 
deax crochets latöraux qui permettent de l’ajuster, en un clin d’ceil, au- 
devant du diaphragme-iris de mon chässis porte-ampoule. 

Le chässis porte-ampoule en question est construit, je le rappelle, 
pour faciliter Texamen radioscopique et la radiographie, simple ou störöo- 
scopique, d’un malade debout, assis ou couchö, et pour permettre, dans 
ces diverses positions, l’emploi du diaphragme-iris. Rien n’est dösormais 
si facile, dans toutes ces positions, que d'y joindre l’usage du cylindre 
compresseur et d’en retirer, particuliöreraent dans le decubitus dorsal, 
tous les avantages inherents ä cet instrument. 

Choix des plaques. — Les plaques de toutes sortes peuvent 
servir ä la radiographie de l’abdomen comme ä celle des autres parties 
du corps. Les plaques les plus sensibles ont l’avantage d’abröger la dur6e 
de la pose, mais cet avantage est compensö par une moindre richesse de 
contraste entre les diverses teintes de l’image. II convient de mentionner 
les nouvelles plaques ä l’iodo-bromure d’argent; le poids atomique de 
lel&nent iodo qui entre dans la composition de la couche sensible 
augruente notablement son pouvoir d’absorption pour les rayons de Röntgen. 

Distance de l’ampoule ä la plaque. — Quand on veut obtenir, 
sur une plaque de grand format, une vue d’ensemble de toute la cavit6 
abdominale, il est avantageux d’öloigner l’ampoule, et ce n’est pas trop 
que de mettre entre l’anticathode et la plaque une distance de 75 ä 80 
centimotres, On restreint ainsi la döformation des parties pöriphöriques 
de l’image, engendröes par les rayons les plus obliques; celle-ci se 
rapproche davantage de la forme et des dimensions reelles des Organes 
reprösentös; eile est aussi plus nette. Mais il ne faut pas oublier que 
Taction des rayons sur la plaque est en raison inverse du carrö de la 
distance du foyer d’ömission, c’est-ä-dire qu’ä une distance double doit 
correspondre, toutes choses ögales d’ailleurs, une pose quatre fois plus 
longue. 

Quand, au contraire, le cercle d’irradiation de l’ampoule est limitö 
par un diaphragme, surtout quand on emploie le cylindre compresseur, 
lampoule peut etre rapprochee et la distance de l’anticathode aux töguments 
rYduite sans inconvönient ä 25 centimetres. Le Dr. Kienböck conseille 
meme de röduire au besoin ä 10 centimötres l’intervalle entre la paroi 
de l’ampoule et la peau. 

Duröe de la pose. — S'il est facile d’indiquer exactement le 
pouvoir de pönötration des rayons dont il convient de faire usage, en 
revanche il est tout ä fait impossible de fixer, d’une maniore gönörale, 
la duröe de la pose. 
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Cette duröe döpend, en effet, de facteurs multiples. Elle doit 
grandir avec la distance de l’ampoule ä la plaque, avec l’abaisseraent 
du pouvoir de pönötration des rayons ömis, avec l’öpaisseur et la densitö 
des tissus explorös, mais, avant tout, eile döpend de la quantitö d'önergie 
ölectrique qui traverse l’ampoule en un temps donnö. C’est dire que le 
mödecin pourvu seulement d’une machine statique ou d’une bobine 
d’induction de faible puissance aura besoin souvent de quinze minutes. 
exceptionnellement meme de trente minutes de pose pour obtenir l’image 
radiographique que lui donneraient, en une ou deux minutes, parfois en 
quelques secondes, une bobine trös puissante, un interrupteur tres rapide 
et une ampoule ä anticathode refroidie capable de supporter, sans 
dommage, le passage d’une forte quantitö dEnergie ölectrique. U est 
donc indispensable que le praticien recherche, par quelques essais 
pröalables, le temps de pose nöcessaire, avec l’installation qu’il possede. 
pour obtenir une bonne image de la colonne lombaire d’un sujet mojen, 
dans des conditions exactement döterminöes. II modifiera ensuite ce 
temps de pose dans chaque cas, suivant les indications particulieres. 
Le but n’est pas d’aller vite, mais de faire bien, ce qui exige toujours 
quelque temps. 

Examen des clichös et interprötation des images. — Les 
taches r6v6latrices des calculs sont souvent ä peine perceptibles; leur 
recherche demande donc la plus grande attention. 11 est bon de 
commencer ä la lumiöre rouge et, avant le fixage, l’examen soigneux 
des plaques complötement döveloppöes, car certains dötails s’attönuent 
notablement dans le bain d’hyposulfite. Apres le fixage, on se place 
dans les meilleures conditions, si on inspecte, dans une chambre obscure, 
le clichö 6clair6 seulement par transparence ä l’aide d’une lumiöre diffuse 
d’intensitö röglable. On fait ressortir parfois certains contours en tenant 
la plaque ä la hauteur des yeux, en position presque horizontale. 

C’est au voisinage de la derniere cote, parfois au-dessus de celle-ci, 
et tout le long de la colonne lombaire, ä trois travers de doigt environ 
en dehors des vertöbres, qu’il convient surtout de chercher les images 
des calculs, en se gardant de les confondre avec les taches claires qui 
correspondent aux extrömitös externes, souvent fortement calcifiöes, des 
apophyses transverses. 

Tantot les calculs se manifestent par des images fortes et nettes, 
ä contours pröcis, qui ne laissent pas place au doute et constituent un 
temoignage irröcusable. Tantot on se trouve en prösence de falbles 
taches ä contours diffus, dont l’interprötation est difficile. II ne faut pas 
se häter de les rapporter ä des concrötions urinaires, mais chercher avec 
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soin si eiles ne proviennent pas d’un döfaut de la plaque, d’une faute 
dans l’op6ration du d6veloppement ou, plus souvent, des circonvolutions 
intestinales et de leur contenu, alternativement gazeux et solide. 

En cas de doute, il est nöcessaire de renouveler l’exploration en 
cherchant, par une limitation plus 6troide du rayonnement, par l’emploi 
de rayons moins p6n6trants, par l’övacuation complöte de l’intestin et la 
compression de l’abdomen, ä se placer dans de meilleures conditions. 
Mais il ne faut jamais oublier la possibilite des radiodermites ä la suite 
de l’absorption par la peau d’une trop grande quantitd de rayons. Il 
importe donc de ne pas trop multiplier les exploration successives d’une 
meme r6gion ou, tout au moins, de les expacer ä des intervalles 
suffisamment longs. Dans la poursuite de l’image r6ussie au point de 
vue technique, il ne faut pas non plus möconnaitre que souvent le 
volume exag6r6 de l’abdomen, l’existence d’une ascite ou d’une tumeur 
opposent au succös de l’entreprise un obstacle actuellement invincible. 

St6r6o-radiographie. — Il est parfois avantageux de pratiquer 
la st6r6o-radiograpbie, c’est-ä-dire d’obtenir successivement deux dich es 
dans deux positions difförentes de l’ampoule, convenablement cboisies, de 
teile sorte que les deux images, examinöes au st6r§oscope donnent 
I’impression d’un objet unique, avec l’illusion du relief et de la profondeur. 

En pr6sence d’une tache d’interpr6tation difficile, il existe une 
double raison pour que la radiographie st6r6oscopique donne, plus sürement 
que la radiographie simple, la solution du problöme. 

La premiöre raison, c’est qu’une tache reproduite sur deux clich6s 
diff6rent§, sensiblement avec le meme sidge, la meme forme et les memes 
dimensions, n’est certainement pas une tache accidentelle. La seconde 
raison, c’est que l’examen au st6r6oscope des deux clich6s ou des deux 
6preuves correspondantes fait voir manifestement que la tache en question, 
si eile reprteente un calcul, correspond ä un objet situö dans un plan 
plus antörieur que la surface du corps en contact avec la plaque. Il 
montre, en particulier, dans le cas de calcul r6nal, que la tache occupe 
un plan plus ant6rieur que les apophyses transverses des vertdbres 
lombaires. 

Dans d’autres circonstances, alors qu’il n’y a pas de doute sur 
l’existence d’une concr6tion calculeuse, il est interessant de connaitre son 
siege en profondeur, que ne peut indiquer la radiographie simple. Ainsi, 
un calcul ur6t6ral qui se montre, en radiographie simple, comme une 
tache arrondie ou ovalaire voisine de l’une des branches horizontales du 
pubis, apparait trös nettement, en st6r6oradiographie, comme un objet 
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place dans la profendeur du bassin, sur le plancher meme de cette 
excavation, a peu de distance de l’öpine ischiatique correspondante 1 ). 

Les regles gönörales de la radiographie störöoscopique, si magis¬ 
tralement exposöes par le Prof. Marie (de Toulouse), s’appliquent, sans 
modification particuliöre, aux concretions calculeuses. Le D r Albers- 
Schönberg a fait construire un cylindre compresseur spöcialement destine 
ä la störöo-radiographie. Le simple cylindre qui s’adapte au diaphragme- 
iris de mon chässis porte-arapoule convient ä la fois, comme cetappareil 
lui-meme, ä la radiographie simple et störöoscopique de toutes les rögions; 
il est particulierement propre ä la störöo-radiographie des calculs urinaires. 

Les calculs vösicaux. 

Toutes les indications qui pröcödent ont spöcialement en vue la 
recherche des calculs rönaux et urötöraux, parce que, pour la vessie, le 
cathöter constitue un instrument de diagnostic plus rapide et plus certaiu 
que les rayons de Röntgen. Cependant, quand le cathötörisme est contre- 
indiquö ou refusö par le malade, on peut recourir avec avantage ä la 
radiographie. Elle prösente moins de difficultös que pour le rein ct donne, 
surtout chez les enfants, d’excellents rösultats. Dans certains cas, eile 
aide au diagnostic difförentiel des calculs vösicaux et des calculs enclaves 
a l'extrömitö införieure de l’uretöre. L’attitude adoptöe pour la pose est 
le plus souvent le döcubitus dorsal, parfois cependant le döcubitus 
abdominal. Dans le premier cas, si on fait usage du cylindre compresseur. 
il est enfoncö sur la ligne mödiane, au ras du pubis, verticalement ou 
obliquement en bas, et le coccyx devient le critörium des qualitös techniques 
de l’image; dans le second cas, le cylindre repose sur le sacrum. 

Conclusions cliniques. 

Les calculs rönaux ne sont pas toujours accessibles aux rayons de 
Röntgen, et leur existence se rövöle par d’autres signes que des images 
visibles sur une plaque. Pour le clinicien, la recherche radiographique 
de ces concrötions ne doit donc jamais constituer qu’un complöment 
d'information; mais, en raison de l’importance et de la pröcision des 
rösultats fröquemment obtenus, c’est un ölöment indispensable d’une explo- 
ration complöte et möthodique de l’appareil urinaire. 

La regle est que tout malade soup<;onnö de lithiase rönale doit etre 
radiographie. 

Si localisös que soient les symptomes, la recherche doit porter, en 
une ou plusieurs söances, sur les deux reins, sur les deux ureteres dans 
tonte leur longueur, et meine sur la vessie. 

') La radiographie stcreoscopique des calculs urinaires (Presse »<«/., 14 fevrier 1903). 
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Quand cette recherche aboutit ä des reesultats nettement positifs, 
on peut affirmer sans röserve l’existence des calculs soupqonnös. On peut 
en indiquer le nombre, le siege et les dimensions, parfois meme en 
prösumer la nature. 

Quand eile aboutit ä des r6sultats nögatifs, tout ce qu’on peut 
affirmer, si toutefois l’image radiographique est satisfaisante au point de 
vue technique, c’est qu’il n’existe pas de calculs phosphatiques ou de 
concr6tions d’oxalate de chaux d’un volume sup6rieur ä celui d’un pois; 
mais on n’est pas en droit d’exclure l’existence des calculs d’acide urique 
pur, non plus que celle des calculs phosphatiques ou oxaliques de petites 
dimensions. 


B. Literatur-Bericht. 


I. Auszüge und ausführliche Referate. 


TV. Scholtz, Ueber den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Haut in 
gesundem und krankem Zustande. (Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis, Band 49, 3. Heft, S. 1—62.) 

(Schluss.) 

Diese Versuche dürften den Schluss zulassen, dass die Röntgenstrahlen 
auf innere Organe — Baucheingeweide, Gehirn, Auge samt Netzhaut — im 
allgemeinen keinen oder nur einen sehr geringen Einfluss auszuöben vermögen. 
Auch dies steht im Einklang mit den klinischen Erfahrungen. Nie hat S. selbst 
bei intensiver, bis zum Eintritt von Hautnekrose gesteigerter Bestrahlung der 
Haut, des Bauches (Mycosis fungoides) usw. irgend welche Erscheinungen von 
seiten der inneren Organe wahrgenommen und auch bei stundenlangen, wenn 
auch schwachen Bestrahlungen des ganzen Körpers (Psoriasis) nie irgendwelche 
Störungen des Allgemeinbefindens; es ist daher auch wahrscheinlich, 
dass die von anderen Autoren, besonders von französischer Seite publizierten 
Alterationen des Allgemeinbefindens nach Röntgenbestrahlungen, mehr auf 
psychische Momente als auf eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Organe selbst zurückzuführen sein dürften. 

Schliesslich ist den Röntgenstrahlen von einigen Forschern noch eine 
bakterizide Wirkung zugesprochen worden. 

Speziell Rieder 1 ) hat sich bemüht, durch möglichst einwandfreie Ex¬ 
perimente eine derartige keimtötende Eigenschaft der Röntgenstrahlen zu 
beweisen, während die meisten Autoren bei ihren Versuchen zu negativen 
Resultaten gelangt sind. Die Erklärung hierfür sucht Rieder in fehlerhafter 
Technik und nicht genügend intensiver Bestrahlung der Kulturen durch jene 
Forscher. 

’) Münchner med. Wochenschr. 1898, pag. 101 u. 773 mit ausführlicher Literatur. 
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Um sich auch hierüber ein eigenes Urteil zu bilden, hat S. folgende 
Versuche angestellt. 

Versuch XXTTT. Die Oberfläche einer Agarplatte wurde mit einigen 
Tropfen einer Bouillonkultur von Typhus gleichmässig beimpft, darauf an Stelle 
des Glasdeckels mit einem Deckel von Bleifolie, welche im Zentrum einen 
markstückgrossen Ausschnitt trug, bedeckt und nun eine Stunde bei einer 
Entfernung von 10 cm, Stromstärke von 4 Ampöre und 40 Unterbrechungen 
pro Minute mit einer weichen Röhre bestrahlt und darauf in den Brutschrank 
gestellt. Nach 24 Stunden war die Kultur zu einem üppigen Rasen ausge¬ 
wachsen und zwischen Zentrum und Peripherie keinerlei Unterschied zu kon- 
statiren. Der Versuch wurde in gleicher Weise und mit demselben Resultat 
mit Choleravibrionen und Pyocyaneus wiederholt 

Typhus, Cholera und Pyocyaneus wählt S. deswegen, weil deren Re¬ 
sistenz keimtötenden Mitteln gegenüber relativ gering und recht genau bekannt kt 

Versuch XXIV Die vorigen Versuche werden in sonst gleicher Weise 
nur mit dem Unterschied wiederholt, dass die Kulturen zunächst 6 Stunden in 
den Brutschrank gestellt wurden, so dass bereits ein ganz feiner gleichmässiger 
Rasen gebildet war, und nun erst bestrahlt wurden. Auch hier entwickelten 
sich die Kulturen in der Peripherie und im Zentrum im Brutschrank in gleich 
üppiger Weise weiter. 

Versuch XXIV. Versuch XXIII wird mit einer Trichophyton-Kultur 
wiederholt, da möglicherweise bei langsam wachsenden Kulturen ein anderes 
Resultat gewonnen werden konnte. Ausserdem wird die Kultur an 4 auf¬ 
einander folgenden Tagen je 1 Stunde bestrahlt. Nach 4 Tagen ist die Kultur 

an den bestrahlten wie nicht bestrahlten Partien in gleich üppiger Weise wie 

gewöhnlich gewachsen und auch in den folgenden Tagen schreitet die Ent¬ 
wicklung im bestrahlten wie unbestrahlten Bezirk in gleichem Masse fort 

Da es nicht sicher ausgeschlossen war, dass der Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen infolge ihrer stets zu beobachtenden ausgesprochenen Nachwirkung auf 
Bakterien in Kulturen, welche noch in voller Entwicklung stehen, nur infolge 
der äusserst raschen Spaltung und Vermehrung der Keime nicht genügend in 
Erscheinung tritt, hingegen Keime, welche sich momentan nicht mehr ver¬ 

mehren. möglicherweise schon durch wenige Röntgenbestrahlungen allmählich 
abgetötet werden, machte S. noch folgende Versuche. 

Versuch XXV. Eine üppig entwickelte, ausgewachsene Typhuskultur 
auf Agar (48 Stunden im Brutschrank) wird in gleicher Weise wie in den 
vorigen Versuchen an drei aufeinander folgenden Tagen je 1 Stunde bestrahlt 
Am folgenden Tage sowie nach 8 Tagen w-erden von dem Zentrum und von 
der Peripherie kleine Mengen des Rasens mit der Platinöse entnommen und 
unter Anwendung von Verdünnungen Plattenkulturen angelegt. 

Auch hierbei ist kein keimtötender Einfluss der Röntenstrahlen nach- 
weisbar. Der Versuch wird mit gleichem Resultat an einer ausgewachsenen 
Pyocyaneuskultur wiederholt. 

Versuch XXVI. Kleine Stücke von sterilisiertem Fliesspapier werden 
mit einer frischen Kultur von Staphylococcus pyogenes aureus getränkt, leicht 
getrocknet und nun — nur durch einen Pappdeckel geschützt — zum Teil 
eine, zum Teil zwei Stunden wie in den vorhergehenden Versuchen den 
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Röntgenstrahlen ausgesetzt. Ein Teil der imprägnierten Stückchen wird zur 
Kontrolle unbestrahlt gelassen. 

Auch hierbei war mit Hilfe der Plattenmethode keine deutliche bakteri¬ 
zide Wirkung der Röntgenstrahlen nachweisbar. 

S. möchte aus seinen Versuchen nun nicht den Schluss ziehen, dass den 
Röntgenstrahlen jede bakterizide Wirkung abzusprechen ist, er wollte nur der 
Frage näher treten, ob es wahrscheinlich ist, dass in praxi bei der therapeu¬ 
tischen Anwendung der Röntgenstrahlen eine eventuell bakterizide Wirkung der¬ 
selben eine Rolle spielen dürfte. Diese Frage muss man zufolge den bisher 
vorliegenden und S.’s eigenen Versuchen verneinen. 

Die Röhre, welche S. zur Bestrahlung der Kulturen verwandte, war auf 
die Haut derartig wirksam, dass bei gleicher Belastung eine 4—ömalige Be¬ 
strahlung eines Lupusherdes zu je 10 Minuten bei einer Entfernung von 20 
cm zur oberflächlichen Nekrotisierung derselben führte und eine noch schwä¬ 
chere Bestrahlung bei Favus und Sycosis barbae bereits Haarausfall im Gefolge 
hatte. Die Bestrahlung der Kulturen war aber — auf gleiche Entfernung 
umgerechnet — etwa 5- bis 20mal so intensiv. 

Schliesslich hatte S. noch experimentell zu ergründen versucht, ob die 
Röntgenbestrahlung irgendwelchen Einfluss auf die Entwicklung und den Ver¬ 
lauf von Impftuberkulose in den tieferen Schichten des subkutanen Binde¬ 
gewebes und der Muscularis hat. 

Derartige Versuche sind bereits von Mühsam, 1 ) Sortet und Genoud, 2 ) 
Fiorentini und Sinachi 8 ) und Rieder selbst mit dem Erfolg gemacht 
worden, dass die lokale Tuberkulose zwar etwas günstig beeinflusst zu werden 
schien, die tuberkulöse Allgemeininfektion aber trotzdem nicht aufgehoben wurde. 

Da S. beabsichtigte, den Verlauf der Impftuberkulose unter dem Einfluss 
von Röntgenstrahlen vor allem mikroskopisch zu verfolgen, wählte er die von 
Schaffer zum mikroskopischen Studium der Beeinflussung subkutaner Ent¬ 
zündungsprozesse durch therapeutische Mittel — speziell feuchte Wärme — an¬ 
gegebene Fadenmethode. 

Versuch XXVII. Einem Meerschweinchen wird links und rechts in der 
seitlichen Bauchgegend je ein mit Tuberkelbazillen imprägnierter Faden subkutan 
eingelegt. Die linke Seite wird an den folgenden 10 Tagen täglich 10 Minuten 
mit den Röntgenstrahlen belichtet, die andere unbeeinflusst gelassen. Etwa 
3 Wochen nach der letzten Bestrahlung beginnen die Haare auf der betreffenden 
Seite auszufallen und die Haut sich lamellös abzuheben. Zu einer tiefer 
greifenden Röntgen-Ulzeration kommt es nicht. 

Während dessen entwickelt sich die Impftuberkulose auf beiden Seiten 
in fast gleicher Weise. Zunächst bildet sich um den E'aden ein federkieldickes 
Infiltrat, im Anschluss daran kommt es zu einem rechts grösseren, links kleineren 
subkutanen Abszess, der rechts schliesslich nach aussen durchbricht, während 
er sich links langsam zurückzubilden scheint. 

Gleichzeitig schwellen die Inguinal drüsen auf beiden Seiten zu erbsen¬ 
grossen Knötchen an. 


') Münchner med. Wochenschrift 1S9S, pag. 147S. 
•) La semaine medicale 1890. pag. 200. 

3 ) Brit. med. Journ. 1897. 
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Bei der Sektion 6 Wochen nach der Impfung finden sich, neben Tuber¬ 
kulose der Milz, die Lymphdrüsen in der Inguinalgegend beiderseits gleich 
stark verkäst und mikroskopisch sind in ihnen vereinzelte Tuberkelbazillen nach¬ 
weisbar. Ebenso erweisen sich die Veränderungen an der Impfstelle makro¬ 
skopisch wie mikroskopisch im ganzen als identisch mit dem einzigen Unterschiede, 
dass rechts die Eiterung stärker ist; Tuberkel und Bazillen sind in den Schnitten 
weder rechts noch links nachweisbar. 

Versuch XXVIII. Derselbe Versuch wird an einem zweiten Meer¬ 
schweinchen mit etwa gleichem Resultat wiederholt. 

S. hat demnach beim Meerschweinchen keine wesentliche Beeinflussung 
der experimentellen subkutanen Impftuberkulose durch mässig starke Rünteea- 
bestrahlungen beobachten können. 

Das Ergebnis all seiner experimentellen Untersuchungen lässt s:ek in 
folgenden Sätzen kurz zusammenfassen: 

Bei der Röntgenbestrahlung sind der allein oder doch wesentlich wirk¬ 
same Faktor die Röntgenstrahlen selbst. Ueberall da — aber auch nur la 
— wo Röntgenstrahlen in genügender Menge die Haut treffen, kommt £ tu 
den bekannten Erscheinungen. 

Die Wirkung auf die Haut findet nicht nur an der Eintrittsstelle, sonden. 
auch an der Austrittsstelle der Strahlen statt. 

Die nur wenig penetrationsfähigen Röntgenstrahlen scheinen hinsichtlich 
der Hautwirkung gerade die wirksamsten zu sein, da schon relativ dünne 
Gewebslagen sowie Stoffe, welche auf dem Fluoreszenzschirm nur einen relativ 
schwachen grauen Scliatten werfen, die Wirkung auf die Haut in erheblichem 
Masse abschwächen. Die Röntgenstrahlen wirken vorzugsweise oder ausschliesslich 
auf die Haut, während andere Organe und Gewebe, wie es scheint, nur in 
geringem Masse beeinflusst werden. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen macht sich selbst bei intensivster Be¬ 
strahlung klinisch stets erst nach mehreren Tagen geltend und erreicht ihren 
Höhepunkt in der Regel erst nach einigen Wochen. 

Eine bakterizide Wirkung kommt den Röntgenstrahlen jedenfalls nur in 
unbedeutendem Masse zu und dürfte bei der therapeutischen Anwendung der¬ 
selben kaum eine Rolle spielen. 

Experimentell erzeugte Impftuberkulose im subkutanen Gewebe wird durch 
Röntgenbestrahlung nicht in wesentlichem Grade beeinflusst 

II. Histologischer Teil. 

Von grosser Bedeutung für das Verständnis der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen musste es sein, festzustellen, welcher Art die Gewebsveränderungen 
sind, welche unter dem Einfluss der Röntgenbestrahlung sich ausbilden, welches 
Gewebe primär von denselben getroffen und alteriert wird, und worauf die 
heilende Wirkung der Röntgenstrahlen bei den verschiedenen Dermatosen, 
speziell beim Lupus, zurückzuführen ist. 

Die Versuche, diese Frage an der Hand histologischer Untersuchungen 
zu lösen, sind bis jetzt noch recht, spärlich, und die Anschauungen, welche 
man sich über die unter dem Einfluss der Röntgenbestrahlung auftretenden 
eigenartigen Gewebsveränderungen gemacht hat. sind noch recht hypothetisch 
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und gründen sich meist auf die Art und den Ablauf der makroskopisch sicht¬ 
baren Vorgänge. 

Eine Einigung über die primären Veränderungen und den ganzen histo¬ 
logischen Vorgang bei Behandlung der Haut mit Röntgenstrahlen ist noch nicht 
erzielt. 

S. hat daher versucht, dieser Frage mit Hilfe experimenteller Bestrahlungen 
und Untersuchungen am Tier näher zu kommen. Da sich hierzu, wie schon 
erwähnt, Schweine wegen der Aehnlichkeit ihrer Haut mit der menschlichen und 
der gleichen Art der Reaktion ihrer Haut auf Röntgen strahlen ausgezeichnet 
eignen, Kaninchen und Meerschweinchen dagegen viel weniger brauchbar sind, 
hat S. fast ausschliesslich an jungen Schweinen gearbeitet. 

Die Bestrahlungen wurden stets an der Haut des Rückens vom Schwein 
ausgeführt, über deren normalen histologischen Bau S. sich natürlich zunächst 
unterrichtete. 

Die exzidierten Stücke wurden teils in Alkohol gehärtet, teils in Formol, 
Sublimat und Flemming fixiert und in steigendem Alkohol nachgehärtet. Die 
Einbettung geschah sowohl in Paraffin wie in Celloidin. Als Kern und Proto¬ 
plasmafärbungen kamen Hämatoxylin, Eosin, polychromes Methylenblau (Ent¬ 
färbung mit Glyzerin-Aether-Mischung sowie mit Tannin), Boraxmethylenblau und 
Saffranin in Anwendung; das Bindegewebe wurde nach van Gieson tmd den 
verschiedenen Unna’sehen Kollagen-, Kollazin- und Kollastinfärbungen fingiert; 
auf elastische Fasern wurde nach Weigert und Taenzer-Unna, auf Fibrin 
nach der Weigert’sehen Methode, auf Protoplasmafasern nach den Angaben 
Kromayer’s gefärbt. 

Versuch L Bei einem jungen Schwein wird ein kleiner Hautstreifen 
am Rücken 1 Stunde lang bei 20 cm Entfernung bestrahlt und nach 24 Stunden 
exzidiert. 

Makroskopisch: keine Veränderungen. 

Mikroskopisch: weder in der Kutis noch in der Epidermis sind sichere 
Veränderungen nachweisbar, höchstens ist das Protoplasma der Stachelzellen 
ein wenig diffuser und stärker als normal gefärbt und die Konturen sind nicht 
ganz so scharf wie in der Norm. Die Protoplasmafasern färben sich nach der 
Methode von Kromayer gut und distinkt. 

Versuch II. Die gleiche Bestrahlung, Exzision nach 7 Tagen. 

Makroskopisch: Lockerung der Haare, sonst keine deutlichen Veränderungen. 

Mikroskopisch: Die Hornschicht ist etwas aufgelockert tmd führt hie und 
da einige kemhaltende Zellen. Die Körnerschicht ist nur noch angedeutet, 
stellenweise ganz verschwunden. Die Stachelzellensicht ist deutlich verschmälert. 
Die Stachelzellen selbst stark verändert. Sie sind im ganzen geschwollen, ihre 
Konturen verschwommen, ihre Form auch in der Pallisadenschicht melir breit 
gedrückt. Das Protoplasma ist bei einfacher Hämatoxylinfärbung relativ stark 
diffus gefärbt, der Kern dagegen meist nur schwach fingiert und das Chromatin 
ia Kluppen und Krümeln in ihm verteilt. Die Kerne sind grossenteils ge¬ 
schwollen und gebläht, manchmal zackig und vakuolisiert Vakuolen finden 
sich auch im Protoplasma, besonders dem Kern angelagert. 

Fast in jedem Gesichtsfelde finden sich Zellen mit zwei selbst drei 
amitotisch geteilten Kernen. Mitosen finden sich dagegen nicht oder wenigstens 
nur Ansätze dazu. All diese Degenerationserscheinungen nehmen von der 
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Palisadenschicht nach der Hornschicht hin zu; nahe der Oberfläche sind die 
Konturen der Zellen kaum mehr sichtbar, und ihr Protoplasma ist fast zu 
einer einheitlichen homogenen Masse verschmolzen; die Kerne sind zum Teil 
nur noch schemenhaft angedeutet In den Haarbälgen und Wurzelscheiden sind 
die Veränderungen der Zellen ganz analog, und die Lockerung und der Aus¬ 
fall der Haare wird durch diese Zelldegeneration leicht verständlich. 

Das Korium ist etwas ödematös durchtränkt, die Bindegewebsbalken 
sind weniger gut tingibel, etwas geschwollen und homogen. Eine prinzipielle 
Aenderung im tinktoriellen Verhalten des Bindegewebes, speziell die von Unna 
erwähnte „Basophylie“, ist dagegen selbst bei Anwendung der verschiedensten 
Unna’sehen Kollagen- Kollazin- und Kollastinfärbungen nicht nachweisbar. 
Das elastische Fasernetz ist erhalten. An den kleineren Gefässen ist keine 
Veränderung nachweisbar; Entzündungserscheinungen sind erst andeutungsweise 
vorhanden. Die Bindegewebszellen zeigen ebenfalls Veränderungen, wenn auch 
in weniger hohem Grade. Sie haben einen deutlichen, mehr weniger diffus 
gefärbten Protoplasmaleib, sind geschwollen und oft eigenartig geformt. Auch 
die Zellen der Schweissdrüsen zeigen ähnliche leichte degenerative Veränderungen, 
proliferieren zum Teil und werden in das Drüsenlumen abgestossen. An den 
grösseren Gefässen finden sich ebenfalls in der Media und besonders der Intima 
leichte Zelldegenerationen, die im ganzen denen der übrigen Zellen analog sind. 
Die Intimazellen sind geschwollen, springen in das Gefässlumen vor, an einzelnen 
Stellen proliferieren sie offenbar, sind gelockert und stehen im Begriff sieh 
dem Blutstrom beizumischen. 

Versuch III. Junges Schwein, Rückenhaut, 9 mal hintereinander, täglich 
einmal je J / 4 Stunde bei einer Entfernung 15 cm bestrahlt. Exzision 24 Stunden 
nach der letzten Bestrahlung. Makroskopisch: beginnender Haarausfall, leicht 
atrophisches Aussehen und geringe Rötung der Haut. 

Histologisch: Durchgekends analoge Veränderungen wie bei II. nur 
etwas ausgesprochener; ausserdem Beginn leichter entzündlicher Reaktion. Im 
Korium findet sich besonders um die Gefässe eine geringe Infiltration mit Rund- 
und vereinzelten polynukleären Zellen, und auch im Rete sind bereits einzelne 
Infiltrationszellen vorhanden. Die kleineren Gefässe besonders des Papillarkörper? 
scheinen etwas erweitert zu sein. 

Es folgen dann im Original die Protokolle über eine grosse Reihe weiterer 
Versuche an Tieren und an einigen Menschen. 

Folgende Schlüsse dürften sich aus den histologischen Untersuchungen 
ziehen lassen: 

1. Die Röntgenstrahlen beeinflussen vornehmlich oder ausschliesslich die 
zeitigen Elemente der Haut. Diese werden primär getroffen und verfallen 
einer langsamen Degeneration, während Bindegewebe, elastisches Gewebe, 
Muskulatur und Knorpel durch die Röntgenstrahlen gar nicht oder nur im 
geringen Grade alteriert werden und nur sekundär — infolge der Degeneration 
der Zellen und der entzündlichen Reaktionserscheinungen — leiden. 

2. ln erster Linie macht sich die Degeneration an den Epithelzellen 
geltend, in geringerem Masse an den Zellen der drüsigen Organe, der Gefässe, 
der Muskutatur und des Bindegewebes. 

3. Die Degenerationserseh ei rm iigen sind mannigfacher Art und erstrecken 
sich sowohl auf den Kern wie den Zellleib. 
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4. Sobald die Degeneration der zeUigen Elemente einen gewissen Grad 
erreicht hat, kommt es zu entzündlichen Reaktionserscheinungen, welche sich 
in starker Gefässerweiterung, seröser Durchtränkung des Gewebes, Randstellung 
der Leukozyten und reichlicher Auswanderung weisser Blutkörperchen kund¬ 
geben. Ist es infolge starker Bestrahlungen zu hochgradigen Zelldegenerationen 
gekommen, so dringen die Leukozyten in Masse in die degenerierten Zell- 
komplexe ein und führen deren vollständige Zerstörung herbei. 

5. Die Veränderungen der kleineren und grösseren Gefässe sind für die 
Weiterentwicklung und die langsame Abheilung der Ulzerationen wahrscheinlich 
von grosser Bedeutung. 

Nach diesen Feststellungen über den Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
normale Haut ging S. an die histologische Untersuchung verschiedener Derma¬ 
tosen während und nach erfolgter Behandlung mit Röntgenstrahlen. 

In erster Linie wandte sich S. dem Lupus zu. 

Im ganzen hatte er 15 mit Röntgenstrahlen behandelte Lupusherde von 
8 Patienten untersuchen können. 

Den mitgeteilten Untersuchungen zufolge kommt es beim Lupus unter 
dem Einfluss der Röntgenbestrahlungen — ganz wie bei der normalen Haut 

— zunächst zu Degenerationsvorgängen an den zelligen Elementen, speziell 
auch den Riesen- und epitheloiden Zellen der Lupusknötchen selbst, auf welche 
dann reaktive Entzündungserscheinungen folgen. 

Die Supposition von Neisser hat sich mithin in jeder Hinsicht als zu¬ 
treffend erwiesen. 

Die eigentliche Ausheilung des Lupus — die Vernichtung der Bazillen 

— kommt dabei wohl wesentlich durch die reaktive Entzündung und Hyper¬ 
ämie zustande, und eine bakterizide Wirkung der Röntgenstrahlen dürfen wir 
hierfür, wie schon erwähnt, kaum heranziehen. Das prinzipiell Wichtige und 
Eigenartige bei der Behandlung des Lupus mit Röntgenstrahlen besteht aber 
darin, dass sich infolge der in den Lupusknötcheu selbst auftretenden Degene¬ 
rationsvorgänge die reaktive Entzündung gerade auf die kranken Punkte kon¬ 
zentriert. 

In dieser Beziehung besteht wohl eine Aehnlichkeit mit der örtlichen 
Tuberkulinreaktion, bei welcher sich die Entzündungserscheinungen auch gerade 
auf die Tuberkelknötchen konzentrieren. Der Unterschied zwischen der Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen und des Tuberkulins beruht dagegen darin, dass bei 
der Tuberkulinreaktion primär keinerlei Nekrosen und Degenerationen in den 
Lupusknötchen aufzutreten scheinen, sondern wir es mit einem schnell vorüber¬ 
gehenden, vermutlich rein entzündlichen Prozess zu tun haben, während sich 
bei der Röntgenbehandlung infolge der hierbei auftretenden degenerativen Pro¬ 
zesse die entzündliche Reaktion über lange Zeit erstreckt. 

Ausser beim Lupus hat S. noch von vier Patienten mit Hautkarzinomen, 
einem mit Lepra, einer mit Mycosis fungoides und fünf Kranken mit Psoriasis 
in verschiedenen Stadien der Röntgenbehandlung exzidierte Hautstücke histolo¬ 
gisch untersuchen können. 

Bei dem einen Karzinomkranken konnte er dabei ebenfalls im Stadium 
der beginnenden Reaktion und nach der Ausbildung einer oberflächlichen Ne¬ 
krotisierung je eine Exzision vornehmen. 
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Im ganzen ergab die mikroskopische Untersuchung der Karzinomstücke, 
dass die Krebszellen unter dem Einfluss der Röntgenstrahlen ganz ähnlich wie 
die normalen Epithelzellen degenerieren und schliesslich zugrunde gehen. 
Jedoch waren die degenerativen Vorgänge, besonders in den tieferen Karzinom¬ 
nestern, erst nach relativ intensiver Bestrahlung nachweisbar, und die Verhält¬ 
nisse waren manchmal infolge der schon normalerweise vor sich gehenden 
regressiven Prozesse recht schwer zu beurteilen. In dem einen Falle (Exzision 
nach 8 Sitzungen zu 10 Minuten bei einer Entfernung von 20 cm) waren in 
dem in Flemming fixierten und mit Safranin gefärbten Präparat in jedem 
Gesichtsfelde des Karzinoms massenhaft Ansätze zu Mitosen vorhanden, doch 
konnte nirgends der normale Ablauf einer mitotischen Teilung konstatiert wer¬ 
den. Die betreffenden Zellen waren von unregelmässig verteilten und verschie¬ 
den dicken, intensiv gefärbten Chromatinfäden und Klumpen erfüllt, aber zu 
einer Teilung kam es nicht, vielmehr schien das Chromatin wieder in einzelne 
Kugeln und Krümel zu zerfallen. 

Die therapeutischen Resultate, welche man mit der Anwendung der 
Röntgenstrahlen erzielen wird, sind in hohem Masse von der richtigen Technik 
des Verfahrens abhängig. Die Vorbedingung für eine möglichst rationelle An¬ 
wendung der Methode ist natürlich die Kenntnis des wirksamen Agens der 
Bestrahlungen. 

Wir haben gesehen, dass die Hautveränderungen auf den Einfluss der 
Röntgen strahlen selbst zurückgeführt werden müssen resp. auf das engste mit 
denselben verknüpft sind. Je mehr Röntgonstralden die Haut treffen, desto 
stärker fallen die Erscheinungen auf derselben aus. Ferner scheinen die 
Röntgeristrahlen mit geringem Penetrationsvermögen wirkungsvoller auf die 
Haut zu sein als diejenigen mit hoher Durchdringungskraft, 

Unter Berücksichtigung aller Verhältnisse gehe man nach S. bei den thera¬ 
peutischen Bestrahlungen folgendermassen vor: 

Nachdem eventuell zunächst eine schwache Probestrahlung vorgenommen 
worden ist, um die Empfindlichkeit der Haut beurteilen zu können (besonders 
empfehlenswert ist dies z. B. bei Akne, Folliculitis barbae, Hypertriehosis und 
Ekzem), beginne man nach wenigen Tagen mit einer relativ kräftigen Bestrah¬ 
lung, um sich möglichst schnell der Schwelle der Reaktion resp. dem gewünsch¬ 
ten Grade einer Dermatitis zu nähern und lasse dann rasch in der Inteusität 
der Bestrahlungen nach. Die späteren milden Bestrahlungen werden dann al>er 
so lange fortgesetzt, bis der gewünschte Effekt (z. B. Haarausfall) aufzutreten 
beginnt. Diese Methode hält gewissermassen die Mitte zwischen dem Vorgehen 
von Schiff und Freund und dem von Kienböck. Man erreicht auf diese 
Weise möglichst bald den gewünschten Effekt, arbeitet nicht im Dunkeln und 
läuft weder Gefahr, durch zu starke Bestrahlungen unerwünschte Reaktionen 
zu erhalten, noch kommt man in die unangenehme Lage, nach zwei- oder drei¬ 
wöchentlicher Unterbrechung der Behandlung plötzlich zu sehen, dass unsere 
Bestrahlungen unzureichend waren und wir von vorn anfangen müssen. 

Es entspricht dieses Vorgehen auch am meisten theoretischen Erwägun¬ 
gen. Bei einem Medikament mit ausgesprochen langer Nachwirkung und 
kumulativer Wirkung wird man doch nicht mit ganz schwachen Dosen anfangen 
und diese immer mehr steigern, sondern man wird zunächst die im allgemeinen 
wirksame Dosis geben und später kleinere Dosen nachfolgen lassen. 
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Wie wir im einzelnen dann die Sitzungen verteilen, richtet sich grossen- 
teils nach äusseren Verhältnissen. Wollen wir z. B. bei einem Patienten in 
der Klinik den Kopf wegen Favus enthaaren, so bestrahlen wir das erstemal 
etwa 15 Minuten bei 30 cm oder ca. 10 Minuten bei 25 cm und lassen dann 
die folgenden 3—4 Tage täglich, später nur jeden zweiten und schliesslich 
nur noch jeden 3. Tag immer schwächer werdende Sitzungen folgen (anfäng¬ 
lich vielleicht noch 5 Minuten, später nur noch 4 und 3 Minuten bei 30 cm). 
Sobald dann deutliche Lockerung der Haare — gewöhnlich Ende der zweiten 
oder Anfang der dritten Woche — zu konstatieren ist, werden die Bestrahlun¬ 
gen ausgesetzt und wir können sicher sein, bald vollkommenen Haarausfall, 
aber keine stärkere Dermatitis zu erhalten. 

Ein Wort ist noch zu sagen über die Entfernungen, in denen man die 
Bestrahlungen am zweekmässigsten vomimmt. 

Bei der Behandlung grösserer Flächen, speziell wenn nur schwache Be¬ 
strahlungen erforderlich sind, wie zur Enthaarung des ganzen Kopfes und bei 
der Behandlung ausgebreiteter Psoriasis, ist es entschieden ratsam, grosse Ent¬ 
fernungen, 30—40 cm zu wählen. Der Unterschied in der Stärke der Wirkung 
im Zentrum und an der Peripherie macht sich dann nur im geringem Masse 
geltend und auch schwach gewölbte Flächen (Vorderkopf) werden in allen 
Partien etwa gleich stark getroffen. 

Dass man grundsätzlich nur mit bestimmten, bekannten Stromstärken 
und Unterbrechungszahlen arbeiten soll, bedarf kaum nochmals der Erwähnung. 
Die Lampe soll, wie gesagt, mittelweich und konstant sein. 

Man wird daher zu therapeutischen Zwecken am besten Röhren von 
grossem Volumen, welche mit Regenerier- oder Reguliervorrichtungen versehen 
sind, anwenden und besonders bei stärkerer Belastung der Röhren auch von 
Del- und Wasserkühlungen der Antikathode mit Vorteil Gebrauch machen. 
Ueber den jeweiligen Härtegrad der Lampe orientiert einmal das Bild auf dem 
Fluoreszenzschirm, ferner die Funkenlänge, mit welcher die Röhre arbeitet, d. h. 
die Strecke zwischen den beiden Polen des Induktors, welche bei Einschaltung 
der Lampe gerade noch vom Funken übersprungen wird. Je nach der Grösse 
der Lampe wird man diese Strecke auf etwa 5—10 cm normieren. 

In der Breslauer Klinik wurde bereits im Februar 1897 mit der 
therapeutischen Verwendung der Röntgenstrahlen begonnen und seit dieser Zeit 
sind dort über 200 Patienten mit Röntgenstrahlen behandelt worden. 

In den ersten beiden Jahren wurde die Methode zunächst mehr probeweise 
nur bei wenigen Patienten angewandt, um erst Erfahrungen zu sammeln und 
ein Urteil über die Wirkungen der Röntgenstrahlen zu gewinnen. 

Erst in den letzten drei Jahren, seitdem man auch ein allen Anforderungen 
entsprechendes Röntgeninstrumentarium besitzt, hat man die neue Behandlungs¬ 
methode systematisch bei den verschiedensten Dermatosen durchgeführt. 

In den drei letzten Jahren wurden folgende Krankheitsfälle mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt: 

55 Fälle von Lupus vulgaris. 

5 „ „ Lupus erythematodes. 

12 „ „ Favus capitis. 

9 „ „ Trichophytie des Bartes. (Sycosis parasitaria.) 

28 „ „ Follikulitis barbae. (Sycosis non parasit.) 
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9 

Fälle von 

Acne vulgaris und Acne rosacea. 

8 

17 H 

Ekzem. 

26 

11 *1 

Psoriasis. 

4 

11 n 

Naevi. 

6 

11 11 

Verrucae. 

1 

Fall „ 

Pruritus. 

2 

Fälle „ 

Prurigo Hebrae. 

3 

11 ? 1 

Lichen chronic. (Vidal.) 

1 

Fall „ 

Lichen ruber plan. 

1 

'i i' 

Pemphigus foliaceus. 

2 

Fälle von 

Lepra. 

2 

71 71 

Mycosis fungoides. 

4 

71 11 

Hautcarcinom. 

4 

11 11 

Hypertrichosis. 


Die Einzelheiten über die bei diesen Fällen erzielten sehr bemerkenswert«! 
Erfolge sind im Originale naehzulesen. 


L. Lapicque. Das Gesetz der elektrischen Erregung bei einigen 

Wirbellosen. (Comptes Rendus, 11. Mai 1903. 

L. stützt sich auf die Untersuchungen von M. Weiss, wonach der Reiz¬ 
effekt von der Dauer und der Intensität des Stromes abhängt und bei denen 
sich sehr geringe Reizzeiten als hinreichend erwiesen. Er hat nun Krabben¬ 
scheren mittels eines Fall-Apparates gereizt und dabei Werte gefunden, die 
nicht vollkommen mit dem Weiss’schen Reizgesetze übereinstimmen. Wenn 
man von längeren zu kürzeren Reizzeiten übergeht, zeigt es sich, dass die 
Intensität weniger schnell ansteigt, als es die Formel verlangt. 

Besser waren die Resultate bei Reizung des Mollusken-Mantels, wo auch 
bei sehr langer Reizdauer der konstante Grenzwert der Intensität nicht leicht 
erreicht wird. 

Für Reizzeiten zwischen 4 /iooo un( l 0,2 Sekunden ergab sich eine Kurve, 
die anfangs der von M. Weiss gut entspricht; bei unter 1 / i Sekunde liegenden 
Zeiten weicht die Kurve ab. 

L. nim mt an, dass die W.’sche Formel nur ein angenäherter Ausdruck 
des Erregungsgesetzes ist. 


II. Bibliographie. 


H. Albers-Schönberg, Dr. med.: „Die Röntgentechnik, Lehrbuch für 

Aerzte und Studierende“, mit 85 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. 

Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem, 1903. Mk. 9. 

Ein umfassendes Lehrbuch der Röntgentechnik, das dem heutigen Stande 
der Dinge gerecht wird, fehlt schon lange. Es besteht ein wirkliches und 
allseitiges Bedürfnis nach einem solchen Werke, das bei der immer weiter¬ 
gehenden Einführung der Röntgenmethode einen guten Lehrgang des Gebietes 
enthält. Leider bietet Albers-Schönbergs Buch denen, die eine solche 
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Erfüllung ihres Wunsches erwarteten, in mehr als einer Richtung eine 
Enttäuschung. 

Das Buch ist in zwei Abschnitte, allgemeine und spezielle Technik, geteilt. 
Eine grundlegende Orientierung über die physikalischen und technischen Vor¬ 
gänge finden wir nicht, die Kenntnis der einschlägigen Physik ist vorausgesetzt 
und diesbezüglich auf Gocht, Müller, Büttner, Donath hingewiesen. Das 
Buch setzt sofort mit der Beschreibung eines speziellen Apparattypus, eines 
Systems ein, das unter des Autors Auge und Mitarbeit entstand. 

Dieser Zug, die Schilderung einer speziellen Anordnung, eines speziellen 
Apparatsystems, einer speziellen von Albers-Schönberg angegebenen Arbeits¬ 
weise, die aber unter vielen Möglichkeiten eine ist, ist der Grundton des ganzen 
Buches. Der Autor beschreibt sein Laboratorium, seine Apparate, seine 
Arbeitsweise und die Schilderung dieser eigenen Leistungen nimmt wohl vier 
Fünftel des Buches ein. Nun hat wohl jeder das Recht, über die Arbeiten 
seines Instituts ein Buch zu schreiben; aber er darf es dann nicht ein Lehr¬ 
buch nennen. Der Gesichtspunkt eines Lehrbuches ist denn doch ein andrer 
und höherer. Wer also in dem Buche ein wirkliches Lehrbuch sucht wird 
unbefriedigt sein. Wir finden hier nur oder fast nur Angaben über die von 
Walter und Albers-Schönberg publizierten, von Richard Seifert und 
Siemens & Halske ausgeführten Apparate, Angaben über ihre Schaltung und 
Arbeitsvorgänge und persönliche Anschauungen des Verfassers. Allgemein 
Gütiges, logischen Aufbau von Tatsachen und Schlüssen, kurz und gut, ein. Lehr¬ 
gebäude zu geben, ist nicht versucht 

Dies ist die charakteristische Eigenschaft des ersten Teiles uücf sie 
macht sich auch im zweiten Teile nicht minder geltend. Der Verfasser ist 
Behr von der Vorzüglichkeit seiner Apparate und Arbeitsweise überzeugt. 
Aber es ist noch sehr strittig, ob diese wohl die beste, überhaupt eine all¬ 
gemein empfehlenswerte ist, und es ist jedenfalls sicher, dass er kaum dem 
zwanzigsten Teile der im Röntgengebiet arbeitenden Aerzte gerecht wird; denn 
so verschwindend ist die Menge der mit ähnlichen Anordnungeu arbeitenden 
Radiologen. Diesen wenigen allerdings ist das Buch eine umfassende, ein¬ 
gehende Anleitung zum Gebrauch der vom Verfasser angegebenen Apparate. 

Ziemlich selten ist bei dem einen oder anderen Punkte auf physikalische 
Begründung eingegangen; wo dies aber geschieht, sind schwere Fehler gegen 
die elementarischen Grundgesetze der Physik und Elektrotechnik begangen. 
Was soll man dazu sagen, wenn der Verfasser uns auf Seite 7 die Selbst¬ 
induktion, wie folgt, definiert: „Die Wirkung (!) des Magnetismus (!) im (!) 
Eisenkern (!) auf die Sekundärspirale (!) nennt man die Selbstinduktion des 
Induktors.“ (!) 

Das, was hier steht, ist, in dieser Form ausgesprochen, überhaupt kein 
Begriff, mit dem man etwas anfangen kann. Selbstinduktion ist es gewiss 
nicht, eher das Gegenteil. Nun ist gerade dieser Begriff einer der wichtigsten 
im Röntgenverfahren. 

Aehnlich, teils falsch, teils unscharf und unverständlich sind die meisten 
übrigen physikalischen Erläuterungen des Verfassers. Die wirklich wichtigen 
Angaben der Physik des Röntgenapparates, alle Erwähnungen der siebenjährigen 
emsigen und erfolgreichen Arbeit so vieler Physiker, dies alles, bis auf die 
Erwähnung eigner oder Walters Arbeiten, ist unterlassen. 
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In verschiedener Beziehung erfreulicher ist der Inhalt des IL Teiles, 
der „speziellen Technik“. Wir finden aus der reichen Erfahrung und dem 
grossen Material des Verfassers hervorgehende brauchbare und nützliche Angaben 
über die Untersuchungen der einzelnen Organe mit Geschick zusammengestellt. 
Die Lektüre dieses Teiles ist empfehlenswert. 

Aber auch hier stört das fortwährend hervortretende Bestreben, sich und 
seine Art zu arbeiten ständig in den Vordergrund zu stellen. In überreichem 
Mass ist das angeblich von ihm angegebene Blendenverfahren dargestellt 
Dreizehn ganzseitige Abbildungen schildern die Albers-Schönbergsche Blende 
und ihre Anwendungen bei den verschiedenen Aufnahmen in höchst über¬ 
flüssiger Ausführlichkeit. Dass andere Autoren dies Verfahren schon vorher 
und gleichzeitig benutzten und angaben, ist nicht erwähnt. 

Die mangelnde physikalische Kenntnis macht sich auch hier geltend. 
Sie und das schon erwähnte Bestreben, sich in den Vordergrund zu stellen, 
macht die Lektüre misslich und spielt dem Verfasser auch manchen bösen 
Streich. So will er auf Seite 257 eine angebliche Verbesserung in der radio¬ 
logischen Stereoskopie gegenüber Prof. Dr. Hildebrand dartun. Bei seiner 
Anordnung wird die Röhre bogenförmig, bei der von Hildebrand, bekanntlich 
dem Begründer des Stereoskopieverfahrens in der Röntgen-Praxis, angegebenen 
Einrichtung geradlinig verschoben. Albers-Schönberg meint nun, die bogen¬ 
förmige Verschiebung sei zum stereoskopischen Sehen besonders günstig. Er 
vergisst dabei nur, dass die X-Strahlen von einem Punkte der Antikathode als 
gleichw ertige Radien ausgehen und dass es gleichgültig, ob man einen „Punkt“ 
sicli drehen lässt oder nicht. 

So ist der Grundfehler dieses Werkes seine Bezeichnung als „Lehrbuch“. 
Wer es ohne Kritik liest, wird falsch, wer ohne Vorkenntnis, gar nicht belehrt. 
Für die praktische Anwendung der vom Verfasser angewandten Methoden ist 
das Buch ein empfehlenswerter Ratgeber. Wiesner (Aschaffenburg). 


C. Technische Mitteilungen. 


Benoistsohe Härteskala für Röntgenröhren 
in verbesserter Form. 

Die Benoistsche Härteskala besteht in ihrer Originalform bekanntlich 
aus einer Alumini um scheibe mit kreisförmigem Ausschnitt in der Mitte. Diesen 
Ausschnitt bedeckt ein ca. 0,05 mm starkes Silberblech, während rings um 
dieses eine Anzahl stufenförmig verdickter Sektoren aus reinem Aluminium 
angeordnet sind. 

Das Prinzip des Instrumentes beruht auf der ungleichen Aenderung der 
Transparenz zweier verschiedener Materialien, welche Ungleichheit der Aenderung 
eintritt, sobald sich der Härtegrad der zu messenden Röhre ändert 

Da nun Silber zu denjenigen wenigen Metallen gehört, welche sich 
unter dem Einfluss verschieden harter Strahlen in ihrer Transparenz nur wenig, 
und Aluminium infolge seines geringen Molekulargewichtes zu denen, die sich 
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in ihrer Dürchlässigkeit sehr statt ähdern, so ergiebt sich, dafes bei Messung 
harter Röhren eine der dickeren Stufen und' bei' der Qualitätsbestimmung 
weicher Röhren eine der dünneren Stufeti gleiche Helligkeit mit dem 1 Silbe'rblecli 
auf dem Fluoreszenzschirm hat. 

Däs Instrument lässt also eine vergleichende Messuhg zu,' die offenbar 
erheblich genauer' ist, als die bisher geübte BestimOihtigsmethöde durch Skiameter, 
deren Genauigkeit durch die Entfernung des Instrumentes von der Röhre und 
durch die Fluoreszenzhelligkeit derselben beeinflusst wird. 

Die erste von' Be noist angegebene Form der Härteskala hafte den 
Nachteil, dass die Abstufungen der Aluminiumsektoren' für weichere Röhren 
zu grob und für härtere Röhren unnötig fein waren, welchen Uebelstand 
Walter*) dadurch zum grössten Teil beseitigte, dass er die Dicke der Aluminium- 
Sektoren nicht wie beim Ben oi st sehen Instrument in arithmetischer Reihe 
erster, sondern in einer solchen höherer Ordnung wachsen liess. 

Ein weiterer schwerwiegender Mangel an dem Ben bist sehen Instrument 
ist der, dass das Auge durch die der massgebenden Stufe benachbarten Aluminium¬ 
felder infolge deren verschiedener Helligkeit auf dem Leuchtschirm irritiert wird. 

Schliesslich muss das Prinzip der stufenförmigen Verdickung des 
Aluminiums an und für sich als imvollkommen bezeichnet werden, da nur ganz 
bestimmte Röhrenhärten mit den einzelnen Stufen des Instrumentes korrespon¬ 
dieren und es daher Vorkommen kann, dass dile Qualität einer Röhre zwischen 
zwei Stufen liegt und eine genaue Messung dieserhalb ausgeschlossen ist. 

Es könnte nun zwar der Einwand erhoben werden, dass derart genaue 
(jualitätsbestimmungen unnötig seien, allein wenn ein Instrument gebaut werden 
kann, welches ebenso wohlfeil ist und den genannten Fehler nicht besitzt, also 
die feinste Einstellung gestattet, so wird jeder diesem Instrumente den Vorzug 
einräumen müssen. 

Nebenstehende Abbildung veranschaulicht das von Dr. Wehn eit ver¬ 
besserte Instrument. v , 

Die Härteskala besteht, wie aus der Figur ersichtlich, aus eineiq Metalt- 
schieber, auf dem neben einem dünnen Silberstreifen ein keilförmiger Aluminium- 
Streifen befestigt ist 

Die Steigung des Keiles ist ! nicht' geradlinig, sondern entspricht dem 
Absorptibnsgesetze, welches durch "den - Ausdruck 

T —a . ö 

1 = J . e 

worin i die Intensität der‘durch’den'Keil hindurdhgehehden," J die der auf- 
treffenden Strahlen, e die Baöis def natürlichen Logarithmen, der Exponent a 
den Absorptionökoeffizieüten und <5 die Dicke des Keiles an dieser Stelle 
bedeuten. 

Ist der Keil nach dieser logarithmischen Funktion, die für die in Frage 
kommenden Stärken praktisch dieselbe Kurve darstellt, wie eine arithmetisch^ 
Progression zweiter Ordnung, hergestellt, so nimmt die Intensität i bei def 
Verschiebung in geradem Verhältnis zu bezw. ab, d. h. die Feinheit der 
Abstufung ist für jede Röhrenhärte genau dieselbe. 


*) Dr. B. Walter, Zwei Härteskalen für Röntgenröhren, F. a. d. G. d. R., 
Band VI, Heft 2, Beite 68-74. 
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Damit nun überhaupt eine Messung möglich ist, befindet sich vor dem 
Instrument eine (in der Abbildung nicht sichtbare) Metall platte, welche so dick 
ist, dass die Röntgenstrahlen in derselben fast alle absorbiert werden. Nur ein 
schmaler Schlitz, der gerade so hoch wie die übereinanderliegenden Streifen 
aus Aluminium und Silber ist, gestattet den Durchtritt der Strahlen an dieser Stelle. 

Der Bariumplatincyanürschirin ist in einem Holzrähmchen befestigt, 
welches in einer vor diesem Schlitz angebrachten Führung beliebig verschoben 
werden kann. 

Diese Anordnung soll, wie bei der Walterschen Häi’teskala die Ermüdung 
des Bariumplatincyanürs an den am meisten vom Licht getroffenen Stellen 
vermeiden. 



Die Einstellung des Instrumentes erfolgt durch Zahn und Trieb und zwar 
hinter einer genügend dicken Metallplatte, welche als Schutzschild dient, 
durch Drehung eines Knopfes. 

Hierdurch wird: 

1. eine sehr feine Einstellung und 

2. ein vollkommener Schutz der Hand gegen die schädigenden Ein¬ 
flüsse der Röntgenstrahlen erreicht. 

Die andere Hand, welche das ganze Instrument hält, ist auch geschützt 
da der Handgriff sich ebenfalls hinter der Metallplatte befindet Schliesslich 
ist zu erwähnen, dass das Kryptoskop teleskopartig zusammengeschoben werden 
kann, sodass auch Kurzsichtige imstande sind, genau zu messen. 

Die Messung selbst geschieht wie folgt: 

Das Instrument wird in das Strahlenbereich einer in Funktion befindlichen 
Rölire gehalten und der fluoreszierende Teil des kleinen Leuchtschirmes betrachtet 
Der Konstruktion der Härteskala zufolge beschränkt sich diese Fluoreszenz auf 
den schmalen Ausschnitt in der oben erwähnten starken Metallplatte, während 
der übrige Teil des Schirmes völlig dunkel bleibt. Hiernach wird an dein 
Triebe, welches den Schieber betätigt, solange gedreht, bis der obere, dem 
Aluminiumkeil entsprechende Teil des Gesichtsfeldes in seiner Helligkeit genau 
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gleich dem angrenzenden unteren, den Schatten des Silberstreifens wieder¬ 
gebenden Teile des Schlitzes ist. Der Härtegrad der Rehre kann dann an 
einer Skala, welche an dem Schieber angebracht ist, abgelesen werden. 

Die Ausführung der Messung ist also ähnlich wie bei dem Spektral- 
Photometer oder dem Polarisationsapparat. 

Das verbesserte Instrument unterscheidet sich vom Benoistschen, wie 
aus vorstehendem ersichtlich, also dadurch, dass: 

1. das Auge nur das eigentliche Vergleichfeld betrachten kann, durch 
benachbarte, in verschiedener Helligkeit fluoreszierende Felder dem¬ 
zufolge nicht irritiert wird, 

2. die Messung viel genauer ausgeführt werden kann, 

3. die Empfindlichkeit des verbesserten Instrumentes für jede Röhren¬ 
härte dieselbe ist, 

4. jede Röhrenhärte messbar ist. 

Um einheitliche Instrumente zu erhalten, werden ausserdem die Härte¬ 
skalen nach dieser neuen Konstruktion mit einem Normalinstrument geeicht. 
Abweichungen durch Verschiedenheit der Materialien oder etwaige Ungenauigkeiten 
in der Fabrikation sind dadurch ausgeschlossen. 

Was nun schliesslich den Wert einer zuverlässigen Härteskala überhaupt 
angeht, so braucht man, um die Bedeutung dieses Wertes zu erkennen, nur 
von der Ueberlegung auszugehen, dass das Gelingen einer Röntgenaufnahme 
hauptsächlich von der genauen Kenntnis des Härtegrades der verwendeten 
Rölire abhängig ist. 

Die Methode der Bestimmung der Röhrenhärte mit der Hand ist wegen 
der damit verbundenen Verbrennungsgefahr viel zu gefährlich, als dass inan 
ihr das Wort reden könnte, ganz abgesehen davon, dass eine derartige Messung 
nur für Geübte einen tatsächlichen Wert besitzt. 


Chronik. 


lieber die Einführung der Röntgenmethode In die ärztliche Praxis. 

Von Medizinal-Rat Dr. Rot, 

Kgl. Landgerichts- und Bezirksarzt, Aschaffenburg. 

Vor etwa 3 Monaten berichtete ich in einzelnen Fachzeitschriften über 
die vom Dessau er sehen Laboratorium in Aschaffenburg eingerichteten Kurse 
zur Erlernung des Röntgenverfahrens. 

Nachdem inzwischen 2 Röntgenkurse ihren Verlauf genommen haben, 
möchte ich über die Erfahrungen und die Resultate in dieser Beziehung einiges 
mitteilen. Ich halte mich dabei an die von seitens der Kollegen mir gegenüber 
gemachten Angaben und Aeusserungen und an meine eigene Teilnahme bei 
diesen Kursen. 

Die Röntgenmethode stellt nicht eben leichte Anforderungen an den 
ausübenden Arzt. Das rein empirische Einarbeiten in die Sache ist durchaus 
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nicht empfehlenswert, dp es .manchmal Missresyltpte bringt, sicher aber stet» 
kostspielig sein wird. Noch npehr fällt ins Gewicht, dass den vor der Ein¬ 
führung des Röntgenver^hrens — und keiner kann es eigentlich entbehren — 
stehenden Kollegen die Orientierung in der FüRe des von allen Seiten Gebotenen, 
ebenso die Orientierung in der einschlägigen Literatur sehr schwer ist In 
dem oben genaiinten Kurse m,in wird dem Besucher durch den bekannten 
Röntgenspezialisten Dr. Metzner zunächst eipe kprze geschichtliche Entwicklung 
gegeben und dann dps Anwendungsgebiet an einer Serie von ca. 150 ausser¬ 
ordentlich lehrreichen typischen Röntgcuaufnahinen erläutert Sodann beginnt 
der wichtigste Teil des Kurses, eine Reihe von sieben eingehenden Vorträgen 
über die physikalische^ upd technischen Grundlagen von Ingenieur Dessauer 
gehalten. Diese Vorträge beginnen mit den allerelementarsten Begriffen der 
Elektrizitätslehre und geben eingehend über die Konstruktionen nnd Wirkungs¬ 
weise der einzelnen Teile insbesondere über die Kriterien zur Beurteilung der 
einzelnen Apparate Aufschluss. Sie sind selbstverständlich durch fortwährende 
Demonstrationen unterstützt. Anschliessend an den Kursus beginnt das praktische 
Arbeiten mit einzelnen Apparaten, das Durchleuchten und Aufnehmen, bei eiern 
jedem Teilnehmer ausreichende Gelegenheit zur Selbsbeschäftigung gegeben ist 

Der Eindruck, den diese — nebenbei bemerkt honorarfreien — Kurse 
auf die Teilnehmer machten, war ein durchaus befriedigender. Man gewinnt 
in einer selir kurzen Zeit — das Minimum des Besuches ist 3 Tage, der 
Besuch kann beliebig ausgedehnt werden — eine so eingehende Orientierung 
über das ganze Verfahren, dass man mit einer gewissen Sicherheit an das 
Arbeiten herantritt. Im Interesse der radiologisch arbeitenden Aerzte kann ich 
auf Grund meiner Erfahrung die Orientierung durch Röntgenkurse wann 
empfohlen. Viel rascher und viel leichter als das alleinige Studium der Literatur 
gewinnt man so festen Boden in diesem physikalisch-medizinischen Grenz¬ 
gebiete und schreitet mit einer gewissen Beruhigung an die eigene Tätigkeit heran. 

Zu näherer Auskunft bin ich den Kollegen gegenüber gerne bereit. 


Vereinsberichte. 


Physical Society. 5. Jyni (The Electrieian No. 1310). 
Rutherford: Radio-active Processes. 

Rutherford beschrieb zuerst die radioaktiven Eigenschaften verschiedener 
Stoffe, wie Uran, Thor, Radium und Pojonium, indem er betonte, dass «las 
aktive Strahlungsvermögen dieser Substanzen sehr verschieden ist, wenngleich 
ihr Yerhalten besonders bezüglich des Radiums und Thoriums viele Aehnlich- 
keiten aufweist. 

Rutherford unterscheidet drei Arten von Strahlen, die er mit a, ß und y 
bezeichnet. Die a-Strahlei) sind körperliche Teilchen, welche fortgeschleudert 
und von dünnen, materiellen Schichten leicht absorbiert werden; sie sind eine 
Reihe materieller, positiv geladener Partikelchen, deren Masse jener des Wasser- 
stoffatomß. entspricht. Diese Sophien sind die hauptsächliche Ursache der 
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„Ionisation“ eines Gases, durch welche die Leitungsfähigkeit desselben erhöht 
wird. Ihre Geschwindigkeit beträgt ungefähr 2.5 X 10 : * cm pro Sekunde, 
erreicht also ungefähr 1 / 10 der Lichtgeschwindigkeit. Sie werden durch ein 
starkes elektrisches oder magnetisches Feld abgelenkt, wobei die Ablenkung 
jener der Kathodenstrahlen entgegengesetzt ist Sie führen einen beträchtlichen 
Energiebetrag mit sich, der sich für jedes Teilchen mit 10,5 Erg. berechnet. 
Diese Energiemenge reicht aus, eine dem Auge sichtbare Phosphoreszenz zu 
erzeugen. Die a-Strahlen können eine 0,0005 cm dicke Aluminiumplatte 
durcheilen, bevor ihre Intensität auf den halben Betrag heruntersinkt. Die 
^-Strahlen gleichen in jeder Beziehung den in Vakuum-Röhren erzeugten 
Kathodenstrahlen. Sie bestehen aus negativ geladenen Teilchen, welche mit 
grösserer Geschwindigkeit, als die Kathodenstrahlen fortgeschleudert werden. 
Ihre Geschwindigkeit liegt zwischen 2 X 10 10 und 3X10 10 , nähert sich also 
jener des Lichtes. Sie sind sehr durchdringungsfähig und können dickere 
materielle Schichten durcheilen, als die Kathodenstrahlen, da ihre Intensität 
erst nach dem Passieren einer 0,05 cm dicken Aluminiumschicht halbiert wird. 

Die Strahlen dritter Ordnung, die ^-Strahlen, scheinen den X-Strahlen 
zu gleichen. Sie werden durch ein magnetisches Feld nicht abgelenkt und 
besitzen eine besondere Durchdringungsfähigkeit. Für sie muss schon eine 
8 cm dicke Aluminiumschicht benutzt werden, bevor ihre Intensität halbiert 
rinl. Diese Strahlen sind vielleicht nur eine Begleiterscheinung der /9-Strahlen 
und nicht von grundlegender Wichtigkeit. 

Ausser diesen Strahlen geben die radioaktiven Substanzen noch etwas 
anderes von sich. So stjahlt beispielsweise Thoriumoxyd (und andere Thorium¬ 
verbindungen) etwas aus, was sich nicht unter die «- und 0-Strahlen ein¬ 
beziehen lässt und als Thoriumstrahlung bezeichnet werden könnte. Diese 
Strahlung ist mit der Materie in gasförmigem Zustand verwandt. Sie besteht 
aus winzigen Stoffteilchen, die in einem Luftstrom etwa durch eine Gasröhre 
getrieben werden können. Radium strahlt gleichfalls einen ähnlichen Stoff aus, 
der sich wie ein radioaktives Gas verhält. Diese Strahlungen können Radio¬ 
aktivität (Strahlungsvermögen) in allen Körpern in ihrer Nähe hervorrufen, 
welche in einer bestimmten Weise wieder vorfällt. Sie scheinen die Eigen¬ 
schaften eines Gases vom Molekulargewicht 100 zu haben, doch sind sie voll¬ 
kommen unempfindlich für chemische Wirkungen. Dadurch unterscheiden sie 
sich von der Radioaktivität, die sie hervorrufen, da diese durch chemische 
Behandlung verschwindet. Sie können weder gesehen noch gewogen werden. 
Der materielle Aufwand in diesen Stralilungen ist unbedingt klein und es 
würde Hunderte oder Tausende von Jahren bedürfen, um hinlänglich Stoff 
zusammenzubringen, um ihn wägen zu können. Die elektrischen und magnetischen 
Messmethoden sind aber so empfindlich, dass man sie entdecken und ihre 
Quantität feststellen konnte. 

Jede Strahlung bedingt eine Veränderung. Es scheint eine enge Ver¬ 
bindung zwischen Strahlungen und chemischen Voränderungen zu bestehen. 
Das Thorium-Atom ist strahlende Materie, es sendet positiv geladene Teilchen 
aus. Dieser Prozess hält an, wobei jede Veränderung durch den vorher¬ 
gehenden Zustand bestimmt wird. 

Die positiven Teilchen haben negative Elektronen und Kathodenstrahlen 
im Gefolge. Die a-Strahlen werden leicht absorbiert Sie ionisieren das Gas, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



3 Hi 


welches die aktive Masse umgiebt, durch Zusammenstösse mit den Molekülen 
dessellien. Haben nun diese Gasmoleküle die a-Strahlen absorbiert, ist die 
radioaktive Masse einem Selbstbombardement unterworfen; dadurch wird sie 
heiss und hält ihre Temperatur über jener der Umgebung. Der ausgegebene 
Energiebetrag ist im Verhältnis zur Grösse der Teilchen enorm. Curie hat 
berechnet, dass ein Gramm Radium genug Energie enthält, um 500 Tonnen (!) 
eine Meile hoch zu heben, d. h. 10 9 Gramm-Kalorien. Wir haben bisher keine 
Anhaltspunkte über die in einen beliebigen stofflichen Atom aufgestapelte 
Wärmemenge; wir wissen nichts über ihre Energie. Es ist aber keine Ursache, 
die verhindern würde, dass ein enormes Energiequantum in der „Substanz an 
sich“ aufgestapelt ist, die wir nur in radioaktiven Wirkungen kennen lernen. 

An diese auszugsweise wiedergegebenen Ausführungen knüpfte Sir Oliver 
Lodge einige Bemerkungen. Er sagte unter anderem, dass die Physiker in 
diesen Angelegenheiten den Weg einer vernünftigen und sehr anregenden 
Spekulation betreten mussten und dass deshalb vielseitige Versuche nötig seien. 
Rasche Bewegungen innerhalb der Atome, Elektronen, welche um ein materielles 
Atom, wie beim Zeemann-Effekt, rotieren, verursachen notwendigerweise eine 
Strahlung und einen Energieverlust. Unstabilität des Atoms ist die Folge. 
Der bewegte Teil wird aufgewirbelt, näher gezogen und bewegt sich deshalb 
schneller. Die Strahlung sucht ihn wegzuziehen und vermehrt dadurch die 
Strahlung selbst Wenn die Geschwindigkeit sich verzehnfacht, vergrössert 
sich die Strahlung millionenfach. Erreicht ein rotierendes Teilchen einmal die 
Geschwindigkeit des Lichtes, so muss irgend etwas wegfliegen und der Rest 
des Atoms rekonstruiert werden. Die Fluggeschwindigkeit stellt aber jene der 
Kreisbahn im rotierenden Atomteilchen dar. Jedes Atom hat in sich Ursachen 
seiner Vernichtung; wir dürfen nicht denken, dass es ewig sei; vielleicht 
stirbt es in Elektronen ab; ebenso wie sich ein Nebel zu Planeten verdichtet 
und zu einer radioaktiven, zentralen Sonne. Es kann angenommen werden, 
dass auf solche Art auch die uns bekannten Elemente entstanden. 

(Die Theorie der Instabilität des Atoms wird von 0. Lodge in der 
Juni-Nummer von „Nature“ mathematisch begründet.) 
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Im folgenden gestatten wir uns, die Herren Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass in unserem Verlage ein periodisches Unternehmen erschienen 
ist, betitelt: • 


Abhandlungen 


Gebiete der Krebsforschung 

und Verwandten Gebieten. 


In zwanglosen Heften. 

Herausgegeben von Prof. Dr. M. Schüller. Berlin. 

Die Hefte erscheinen in 8° Format in der Stärke von 2—3 Bogen. 

: Preis jedes Heftes Hk. 2,—. ■ 

Als erstes lieft gelangte zur Ausgabe: 

Max Seliiiller: 

Parasitäre Krebsforschung 

und der Nachweis der Krebsparasiten am Lebenden. 

In dieser die gesamte ärztliche Welt lebhaft interessierenden Frage 
erörtert der Verfasser zunächst zahlreiche gegen die parasitäre Entstehung des 
Krebses gerichtete Arbeiten bekannter pathologischer Anatomen, erweist ihre 
Unzulänglichkeit, führt dann seine aus seinen Kulturen und anderweitigen 
Untersuchungen genommenen überzeugenden Gründe für die von ihm gefundenen 
Parasiten als Krebserreger vor, fügt diesen als ein auch für die Diagnose 
höchst wichtiges Moment, den Nachweis der Parasiten beim lebenden Krebs¬ 
kranken, hinzu, betont aber die Notwendigkeit einmütigen Zusammenarbeitens 
der pathologischen Anatomen und der parasitären Geschwulstforscher. Die 
Arbeit wendet sich ebenso an den Forscher wie an den Praktiker. 


Druck der Anhultischen Buchdruckerei Gutenberp, e. G. m. b H., in Dessau, 
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ZEITSCHRIFT 

für 

Elektrotherapie und physikalische 
Heilmethoden. 

Heraasgegeben unter ständiger Mitwirkung der Herren 

Prof. Dr. Boruttau, Friedrich Dessauer, Dr. F. Frankenhäuser, John Härdän, 
Dr. W. S. Hedley, Dr. J. L. Hoorweg, Dr. P. Ladame, Dr. Loewenhardt, Prof. 
Dr. von Luzenberger, Dr. Ludwig Mann, Dr. O. Mund, Prof. Dr. Wertheini* 
Salomonson, Prof. Dr. S. Schazkij, Prof. Dr. E. Schiff, Dr. Zanietowski, 

Dr. A. Zimmern 

von 

Dr. Hans Kurella in Breslau, XVI. 


V. Jahrgang. Oktober 1903. Heft X. 


A Abhandlungen. 


Elektrotherapie und Wirtschaft. 

Vom Herausgeber. 

Dass die Elektrotherapie seitens der Industrie eine erhebliche Förderung 
erfahren könnte, steht ausser Frage. Wie Fischers Untersuchungen über 
die Konstitution des Zuckers und Behrings Arbeiten über die Bedingungen 
der Immunität nur durch die grossartigen, diesen Forschern in der Höhe 
des Bedarfs von den Höchster Farbwerken stets zur Verfügung gestellten 
Mittel möglich geworden sind, so könnte auch die Elektrotherapie ihr 
Instrumentarium, ihre Methoden, ihre Anwendungen kräftig expandieren, 
wenn die Industrie ihr in gleichem Maasse entgegenkäme. Eine voll¬ 
ständige Ausrüstung zu diesem Zwecke würde sich mit einem Kapital 
von 200000 Mk. schaffen lassen und wäre, einschliesslich aller Gehälter, 
mit 30000—36000 Mk. jährlicher Betriebskosten zu unterhalten. Wir 
sehen aber nirgends Ansätze zu einer solchen Entwicklung, obwohl ein 
solches Musterinstitut, falls es mit einem Ambulatorium für zahlende 
Patienten verbunden wäre — nach Analogie von Finsens Lichtinstitut — 
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mehr als die Betriebskosten, die Amortisation und die Verzinsung abwerfen 
würde, ja sehr bald erhebliche Ueberschüsse liefern würde. 

Ich schliesse das aus den Betriebsergebnissen des rein privaten, 
auf Reinertrags-Erzielung angelegten Breslauer medico-physikalischen 
Instituts. 

Zwar lassen sich einzelne Firmen die Förderung der medizinischen 
Elektrotechnik etwas kosten, sie beschränken sich dabei aber ausschliesslich 
auf die Röntgentechnik. Von den grossen Summen, welche die Allgemeine 
Elektrizitäts-Gesellschaft und welche Siemens & Halske ihn ihre Ver¬ 
suche über die „drahtlose Telegraphie 11 gesteckt haben, sind jener nicht 
5 Mark zugute gekommen, obgleich der menschliche Körper der Haupt¬ 
empfänger der vom Sender ausgehenden Wellen ist 

So dankenswert die Studien dieser kapitalkräftigen Organisationen 
sind, denen wir die neuen Typen der Unterbrecher, der Röntgen-Röhren 
und der Induktorien verdanken, so gänzlich vermissen wir bei ihnen ein 
Interesse für die Ausgestaltung des photo- und thermotherapeutischen 
Instrumentariums, der Vorrichtungen für die alte klassische Elektro¬ 
therapie, ein Interesse an der technischen Verwertung der modernen 
elektrochemischen Gesichtspunkte für die Anwendung der Galvanisation; 
nicht eine der grossen Firmen hat es der Mühe wert gehalten, die 
Apparate für Hochfrequenz-Therapie physikalisch und technisch zu 
prüfen, obgleich, wie erwähnt, die zahllosen konstruktiven Versuche 
unsrer grössten Firmen über die abgestimmte Wellentelegraphie unmittelbar 
der Hochfrequenztherapie zugute kommen müssten; so sehen wir, dass 
Siemens & Halske, welche Firma doch ausgezeichnete Kondensatoren für 
die wellentelegraphischen Sender baut, ganz alte Typen der Leydener 
Flaschen, die einen geradezu vorsintflutlichen Eindruck machen, als 
Teile ihres Hochfrequenz-Therapie-Apparates liefern; nur die Funken- 
strecke, dieser für den anhaltenden Betrieb der Hochfrequenz so wichtige 
Apparat, wird von dieser Firma in einer originellen, soliden und prak¬ 
tischen neuen Konstruktion geliefert 

Wir dürfen also sagen, dass nur ein kleines Gebiet der medizinischen 
Elektrotechnik, die Röntgentechnik, durch die ungeheuren Mittel und die 
überlegene technische Intelligenz unserer elektrischen Grossindustrie ge¬ 
fördert worden ist 

Meines Wissens steht es ganz ebenso mit der elektrischen Gross¬ 
industrie in Frankreich und England, in Italien und Nordamerika. 

Zeigt uns also diese Seite der Sache ein trübes Bild, so ist die 
Kehrseite noch bei weitem betrübender. 

Was erblicken wir auf dieser Kehrseite? 
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Sie zeigt wesentlich zwei Züge: Monopolisierungs-Tendenzen neben 
hart an Schundproduktion grenzenden reklamehaften Bestrebungen ge¬ 
wisser kleiner Unternehmer. 

Nach einer Monopolisierung angeblicher therapeutischer Fortschritte 
streben vornehmlich die Magnetotherapeuten und die Konstrukteure des 
Vierzellenbades. Mit ihnen will ich mich zunächst an dieser Stelle beschäftigen. 

Weder Finsen, noch d’Arsonval, noch Röntgen sind je auf den 
Gedanken gekommen, sich ihre wahrhaft originellen schöpferischen Er¬ 
findungen, die wahren Grosstaten der medizinischen Elektrotechnik des 
vorigen Jahrhunderts, patentieren zu lassen. 

Von ihrem Verhalten hebt sich um so schärfer das der Väter der 
„Permea-Therapie“ und des Vierzellenbades ab. Beide Verfahren unter¬ 
scheiden sich von der Wirkung der d’Arsonvalisation, des Röntgen- und 
des Finsenverfahrens durch die Unbestimmtheit und Unkontrollierbarkeit 
ihrer Wirkung; so interessant auch die Frage nach der physiologischen 
Wirkung der magnetischen Induktion ist, so sehr das Vierzellenbad einen 
Gewinn an Komfort, Sauberkeit, Sicherheit und Exaktheit bedeutet, so 
übertrieben sind die Ansprüche, auf Monopolisierung dieser Vorrichtungen. 
Ein Eisenkern, um den ein Wechselstrom fliesst, ist sicher kein Novum 
io der Elektrotechnik, denn jeder Transformator und jeder Induktions¬ 
apparat stellt dasselbe dar; wir brauchen wirklich erst nicht die 
Lizenz von Herrn Müller zu erwerben, wenn es uns interessiert, lebende 
Substanz auf ihr Verhalten in einem Kraftfelde von so allgemeiner Ver¬ 
breitung zu prüfen. Es ist kaum begreiflich, dass ein solches Verfahren 
patentiert werden konnte, jedenfalls deutet die Möglichkeit einer solchen 
Patentierung auf organische Mängel unsrer Gesetzgebung oder auf eine 
mangelhafte Anwendung derselben hin; ich will hier nicht untersuchen, 
welcher dieser beiden Fälle hier vorliegt. 

Dabei will ich gar nicht leugnen, dass es ein Verdienst des Züricher 
Ingenieurs Müller ist, in einer Reihe von Versuchen eine handliche 
Form und eine korrekte Konstruktion zur Erzielung eines magnetischen 
Wechselfeldes gefunden zu haben. Nun setze man aber einmal die Un¬ 
bestimmtheit und Unsicherheit der Wirkungen dieses Apparates auf den 
Organismus in Parallele zu dem Apparate, mit dem man die Exploitierung 
des Verfahrens in Szene gesetzt hat; anstatt sich damit zu begnügen, 
den Apparat in guter Ausführung und zu einem den Produktionskosten 
angemessenen Preise auf den Markt zu bringen, und damit in die Kon¬ 
kurrenz einzutreten, trat bei dem Erfinder sofort das Bestreben auf, ein 
Produktions-Monopol zu schaffen, die monopolosierte Ware ausschliesslich an 
die Inhaber teurer Lizenzen zu vergeben, dem Publikum etwas, was für den 
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Physiologen und den Experimentaltherapeuten höchst interessantes Versuchs¬ 
material darstellt, unter Uebergehung der eigentlichen Fachkreise als höchst 
wirksames Heilmittel aufzudrängen. Das war um so unzulässiger, als ja 
der Auffassung des Patentinhabers nach auch die kritische Prüfung des 
Verfahrens allen denen unmöglich gemacht worden war, die nicht unter 
den drückendsten Bedingungen die Lizenz erwarben. 

Dieses Verfahren geht also weit hinaus über die traditionelle Art 
in der die chemische Industrie Heilmittel abzusetzen sucht;*) auch auf 
diesem letzteren Gebiete geht es nicht immer schön her, es hat aber 
auch die mächtigste chemische Fabrik noch nicht versucht, ein Monopol 
der Anwendung eines Medikaments innerhalb eines bestimmten geogra¬ 
phischen Gebietes an einzelne Aerzte zu verschachern. 

Es ist mir von vielen Seiten verübelt worden, dass ich den 
Publikationen über die Magnettherapie einen so breiten Kaum in dieser 
Zeitschrift eingeräumt habe; ich glaubte aber, die Freiheit der Diskussion 
nicht beschränken zu dürfen, deshalb habe ich auch die theoretischen und 
kommerziellen Vertreter der nunmehr rivalisierenden Fabrikanten von 
Apparaten zur Erzeugung eines variabeln magnetischen Feldes zu Worte 
kommen lassen. Ich halte ferner das Problem selbst für äusserst interessant 
und wichtig. Die Leser finden den letzten Artikel, den ich von dieser Seite 
über diese Dingo an dieser Stelle zu bringen beabsichtige, in der vor¬ 
liegenden Hummer. 

Ich kann aber nicht umhin, zu bemerken, dass mir das Resultat 
dieser freien Diskussion unverhältnismässig dürftig erscheint Wenn die 
therapeutische Wirkung variabler magnetischer Felder eine spezifische ist, so 
muss sie sich der Beobachtung ihrer Lobredner bisher entzogen haben, denn sie 
haben uns durchaus nichts charakteristisches relevantes zu berichten gehabt 

Ich wenigstens sehe mich nach Kenntnisnahme des vorliegenden 
Materials ausserstande, einem Patienten den begründeten Vorschlag zu 
machen, er möge von der Elektrotherapie zur Magnetotherapie übergehen. 
Ich sehe weder charakteristische Wirkungen noch scharfe Indikationen 
der letzteren. Ein gewissenhafter Arzt soll doch aber nicht ohne bestimmte 
Indikatonen handeln; er ist sonst ja nur ein approbierter Kurpfuscher. 
Ich würde mich freuen, wenn uns die Ärzte der Magnet-Institute bald 
exakte Indikationen anzeigten. 

Bis nun entweder ein durch Zufall begünstigter Beobachter, oder 
ein exakter Experimental-Physiologe kommt, der uns den spezifischen 
Einfluss kommender oder verschwindender Kraftlinien auf die Nerven- 

*) Ich finde im Oktober in mehreren Zeitungen z. B. die Annonce: „Gegen 
Migräne hilft Citrophen!“ 
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faser, das Blut oder irgend ein anderes Gewebselement demonstriert, 
können wir den Müllerscben wie den Lüthischen Magneten in den 
vorläufigen Ruhestand versetzen. Nicht aber können wir uns beruhigen 
über das von diesen beiden Seiten beliebte Verfahren, ein therapeutisches 
X einerseits als Träger bestimmter Wirkungen dem Publikum aufzu¬ 
drängen, andrerseits seine Verwertung an einzelne Aerzte monopolistisch 
zu vergeben, und gerade mit Vorliebe wirtschaftlich schwache Aerzte zu 
Trägern ihrer Lizenz (s. d. Anlage) zu machen, womit ein weiterer Schritt in der 
Richtung auf die Proletarisierung des Aerztestandes gemacht ist Nicht 
in der geringen Höhe der Einnahme aus der Praxis liegt die Gefahr der 
Proletarisierung der Aerzte, sondern in dem Eintritt in ein Abhängigkeits¬ 
verhältnis von einem lediglich durch sein Verlangen nach Profit geleiteten 
kapitalistischen Unternehmer. Ein solches Verhältnis bringt aber ausser 
der sicheren Proletarisierung auch die Gefahr der Demoralisierung, 
denn der ärztliche Lizenzinhaber kann sich einer laxen, kritiklosen über¬ 
trieben optimistischen oder bewusst unwahren Beurteilung und Anpreisung 
seines Verfahrens absolut nicht auf die Dauer entziehen, wenn er nicht 
seine Lizenz verlieren will. 

Eine andere Quelle der Demoralisierung sei gleich noch aufgezeigt. 

Monopolisierungstendenzen, wie die eben genannten, bedürfen der 
Reklame. Es genügt ihnen aber die Reklame in den öffentlichen Blättern 
nicht, sie brauchen die Kritik, die anscheinend wissenschaftliche Kritik 
der Fachpresse. Ich erinnere an die Abdrücke aus Fachblättern, mit 
denen die chemischen Fabriken die Zirkulare über ihre stets so wunderbar 
heilkräftigen Produkte ausstatten. 

Es kann nun Vorkommen, dass ein Redakteur, der nicht grosse 
Lust hat, einen optimistischen Artikel über ein neues Verfahren oder ein 
neues Medikament aufzunehmen, vom Verleger dazu angeregt wird, mit 
dem Hinweise darauf, dass seinem Blatte gut bezahlte Annoncen des 
Fabrikanten oder des Iizenzinhabers zugehen werden, falls das Blatt den 
oder die lobenden Artikel bringt. Dass das der Beginn der schlimmsten 
Korruption, dass es unter Umständen nichts anderes als die Beihilfe zum 
Betrüge ist, liegt auf der Hand. Ob und in welchem Umfange solche 
Dinge Vorkommen, darüber werde ich mich an andrer Stelle äussern. 
Ich habe mich nie gescheut, wenn es sein muss, in ein Wespennest 
zu stechen. 

Nach einem Monopole strebt auch der Konstrukteur des Vier- 
Zellen-Bades, Herr Dr. Schnöe. 

Ich bin ausserstande, einzusehen, dass der Gedanke, beim Galvani¬ 
sieren ein, zwei oder drei, ja vier Extremitäten, eventuell auch das Gesäss, 
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den Hinterkopf, den Penis, die Fingerspitzen oder die Nasenspitze in mit 
Wasser gefüllte Gläser zu stecken, die Bedeutung einer originellen Erfindung 
bat Seit undenklichen Zeiten stellt man bei doppelseitiger Ischias, bei 
Paraplegien jedes Bein zum Elektrisieren in je ein Glasgefäss zur Anode 
und einen oder beide Arme in zwei weitere Gläser zur Kathode, da es ja 
kaum gebt, beide Arme in ein Gefäss zu bringen. So lange ich 
Elektrotherapie treibe, habe ich bei der Behandlung der Hemiplegie Arm 
und Bein der gelähmten Seite durch Lokalbäder mit dem positiven, 
beide Extremitäten der anderen Seite durch zwei andere Gefässe mit dem 
negativen Pole einer Batterie verbunden; ich wollte die Kontrakturen 
der gelähmten Glieder nicht durch Kathoden-Wirkung steigern. Ich bin 
dabei niemals auf den Gedanken gekommen, damit eine Erfindung 
gemacht zu haben, habe allerdings ganz besondere Wirkungen von vier 
Gefässen, zum Unterschiede der Verwendung von einem Gefässe für zwei 
paraplegiscbe Beine und zwei weiteren für die Arme, nicht gefunden. 
So naive Vorstellungen vom Stromverlauf im Körper bei einer solchen 
Anordnung habe ich mir dabei allerdings nie gemacht, wie sie den 
Zeichnungen zugrunde liegen, mit denen Herr Schnöe seine Schalt¬ 
schemata begleitet; den Scherz, auf vier derartige Gefässe die Regeln der 
mir wohlbekannten Kombinations- uud Permutationsrechnung anzuwenden, 
wie Herr Schnöe, habe ich mir allerdings nicht geleistet. 

Ich beabsichtige auch nicht, mir eine andere Eigentümlichkeit meines 
Verfahrens patentieren zu lassen, die darin besteht, dass ich nicht Glas¬ 
wannen verwende, sondern einfache Zink-Arm- und Bein-Badewannen, die 
ich mit dem vorzüglich isolierenden Gummistoffe, wie man ihn zu Bett¬ 
unterlagen braucht, auskleide; in diesen Stoff mache ich mit einem Loch¬ 
eisen eine grössere Zahl von Löchern. Will ich kataphoretisch, oder 
vielmehr durch Ionenwanderung einwirken, so vermeide ich natürlich 
Metallwannen, aber auch Glaswannen, weil Glas durch die eintretende 
Elektrolyse bei 30—40 mA auch schon merklich angegriffen wird, und 
kehre zu einfachen Holzwännchen zurück. Seit zehn Jahren behandle 
ich in dieser Weise Gichtknoten durch elektrolytische Einführung von 
Lithiumionen. Auch dieses Verfahren hätte ich mir nie patentieren lassen, 
obschon ich es zu einer Zeit angewendet habe, wo kaum ein Mediziner 
an eine praktische Verwendung der Ionentheorie dachte; es widerspricht 
nämlich die Patentierung eines Heilverfahrens meinen Vorstellungen von 
medizinischer Ethik; der kapitalistische Geist muss auch dem wirtschaftlichen 
Streben der Aerzte fernbleiben. Ich bin nun gern bereit, anzuerkennen, 
dass die Kombination verschiedener, einzeln für sich längst bekannter 
Einrichtungen und Vorrichtungen, welche das Schnöesche Instrumen- 
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tarium bilden, sehr glücklich ist; es war bisher nur ein erheblicher Fehler 
dieser Anordnung, dass darin ein Gleichstrom, welcher durch einen 
rotierenden Kontakt sehr schön periodisch unterbrochen wird, als fara¬ 
discher Strom bezeichnet wird. Das Wesentliche für die Faradisation 
ist die Verwendung eines sekundären Induktionsstroms, bei dem Schnöe- 
schen Arrangement gibt es aber nicht einmal den Selbstinduktionsstrom 
einer einzelnen Spirale, denn die geringe Selbstinduktion des Rheostaten, 
durch welchen die unterbrochenen Gleichstrom-Fragmente des Apparates 
geleitet werden, genügt nicht, um in der Diagnostik zur Prüfung der 
faradischen Erregbarkeit verwendet werden zu können. 

Man kann der Kompendiösit&t und Eleganz des Schrankes, welchen die 
Frankfurter Firma Schöller zum Betriebe des Vierzellenbades liefert, 
nur das höchste Lob zollen; wenn, wie ich der Firma vorgeschlagen 
habe, der Schrank noch zum Zwecke der Faradisation mit einem kleinen 
Transformator ausgestattet wird, dessen primärer Strom durch den vor¬ 
handenen Motor unterbrochen wird, so stellt das Instrumentarium einen 
der besten Anschlussapparate für die Elektrotherapie dar. Auf den sehr 
ingeniösen Stuhl zur Aufnahme der vier Glaszellen kann der Käufer 
verzichten, ich empfehle vielmehr die Verwendung einer Sitzbadewanne, 
wenn man möglichst sicher auf das Sakralmark oder die Genitalien oder 
die Blase einwirken will; man kann dann mit einigem Geschick und bei 
nicht zu beschränktem Raume noch zwei, drei, vier oder fünf Wannen 
für die Extremitäten damit verbinden, event auch Gläser für die einzelnen 
Finger. Es ist auch nicht schwer, den Körper in ein Vollbad zu bringen 
und an dessen beiden Innenseiten Armwannen aufzuhängen; man muss 
überhaupt bei Teilbädem nicht schematisch verfahren, sondern sich etwas 
elektrotherapeutische Improvisationstechnik aneignen. Es bedarf wirklich 
keines so ungewöhnlichen Erfindergeistes, um die vier Glieder des Meschen 
gleichzeitig in vier verschiedene Wännchen zu bringen. 

Ich erinnere noch daran, dass die schon lange entdeckte sehr 
praktische Art, in der beim Menschen die Beine angewachsen sind, es leicht 
macht, mit beiden Beinen in einen grossen Kübel zu steigen, und wenn 
man jedes Bein einem eigenen Pole anschliessen will, den Kübel in der 
Mitte durch eine isolierende Zwischenwand zu trennen. Ars est multiplex. 

Ich will bei dieser Gelegenheit nicht darauf eingehen, wie sich im 
Vierzellenbade das Potentialgefäll im ganzen Körper verhält, welche Rolle 
besonders die Kapazität des Körpers bei Stromunterbrechungen spielt, 
wenn man alle vier Extremitäten in grosse Gefässe bringt und die 
Spannung der Anordnung bis an die Grenze des erträglichen Maximums 
steigert. Dass besonders bei Verwendung von Wechselströmen eine 
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Kondensatorrolle des Körpers hervortritt, ist a priori klar. Herr Schnee 
hat auf gewisse eigentümliche "Wirkungen seiner Anordnung hingewiesen, 
ohne diesen Faktor heranzuziehen. 

Ich stehe also nicht an, das ganze Instrumentarium als zweckmässig 
zu empfehlen und als interessant; originell ist es aber nicht und dann 
ist der Schöllersche Anschlussapparat viel zu teuer; wenn er für den prak¬ 
tischen Arzt in Frage kommen soll, muss er viel billiger werden; jeder Monteur 
kann die einzelnen bei einer anderen Firma billiger gekauften Bestand¬ 
teile in kurzer Zeit auf jeder Tischplatte befestigen. Vielleicht geht aber 
der Fabrikant künftig mit dem Preise herunter. 

Natürlich gehört eine Untersuchung der Preisbildung der Apparate 
auch in den Rahmen des Kapitels: Elektrotherapie und Wirtschaft; es ist 
in dieser Hinsicht sehr zu bedauern, dass die sieben fetten Jahre der 
deutschen Elektrotechnik, die zu einer so ungeheuren Preissteigerung 
führten — man schlage die Preislisten von 1899 nach — auf unserem 
Gebiete noch nachwirken, während die Preise der Motoren und Generatoren, 
der Messinstrumente und Glühlampen bei unseren grossen Exportfirmen 
so stark zurückgegangen sind. Ich will hier nicht untersuchen, ob es 
nicht am gescheitesten ist, gewisse deutsche Fabrikate in Mailand oder 
Amsterdam zu kaufen und getrost Fracht und Zoll zu tragen, der ja 
überdies fortfällt, soweit es sich lediglich um Deckung des Bedarfs zu 
Forschungszwecken handelt 

Zu den monopolistischen Bestrebungen gehört auch die von Smith 
inaugurierte Therapie; es handelt sich zwar nicht um ein effektives 
Monopol auf Grund eines Patentes, aber doch um eine Gruppe von 
Anstalten, die unter der Prätention der Originalität eine gewisse Tradition, 
eine Art missio canonica pflegen. Hier muss einer Mythenbildung ent¬ 
gegengetreten werden; weite Kreise des Publikums sind durch eine 
geschickte, sich auch gelegentlich der Reklame bedienende Propaganda zu 
der Überzeugung gebracht worden, dass die Smithsche Schule und die 
von ihr ausgehenden Anstalten über ganz originelle Untersuchungs¬ 
methoden, ganz neue, tiefe und wahre ätiologische Erkenntnisse und 
ganz unfehlbare Heilmittel verfügen. 

Ich bin Neurologe, ich fühle mich nicht kompetent, Finessen der 
physikalischen Diagnostik des Kreislaufes zu beurteilen; aber ich muss 
auf das entschiedenste aus einer mehr als 20jährigen psychiatrischen und 
neurologischen Erfahrung gegen den Versuch protestieren, die Lehre von 
den Neurosen und den narkotischen und alkoholischen Intoxikationen zu 
einem Appendix der Herzpathologie zu machen; ich habe mich übrigens, 
vor meinem eigenen klinischen Gewissen, weder von der Zuverlässigkeit 
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der Organbegrenzung durch die Friktionsmethode noch von der Proteus- 
Natur der Herzgrösse, wie die Smithsche Schule sie behauptet, über¬ 
zeugen können. 

Bei aller Achtung vor dem redlichen Streben, das Smith auszeichnet, 
möchte ich doch Elektrotherapeuten wie Fabrikanten warnen, ihr Kapital 
in Apparaten für die 'Wechselstromtherapie der Herzkranken festzulegen. 
Ich fürchte einen frühen Krach, als die nächste Phase der Dreiphasen- 
Therapie. 

Von einem Monopole geträumt hat der frühere Arzt der Sanitas, 
Herr Dr. Below. Mit dieser Persönlichkeit, deren Bolle nun auch in 
Berlin ausgespielt scheint und mit den absurden „Kombinationen“ von 
Bogenlampen und Edison-Birnen könnte man sich nicht befassen, ohne auf 
das Gebiet des absoluten Schundes zu geraten. Ich kenne die übrigen 
Leistungen der Elektrizitätsgesellschaft Sanitas nicht, die mit Below liiert 
gewesen ist; indessen beunruhigen mich einigermassen die niedrigen 
Preise, welche diese Firma soeben auf einem ihrer neuesten Flugblätter 
— „Die Notwendigkeit der Einführung der physikalischen Heilmethoden“ — 
bekannt gibt. Für 8590 Mark kann man bei dieser Firma bekommen: 

Eine Einrichtung für elektromagnetische Therapie. 

„ „ „ Hochfrequenzströme. 

„ „ „ Röntgenstrahlen. 

„ „ „ sinusoidale Wechselstrombäder, mit Apparaten 

für galvanische, faradische Bäder und 
Franklinisation (Wimshurst-Elektrisier- 
maschine) und Vibrationsmassage. 

„ „ „ Hautbehandlung mit Dermolampe, Tripletlampe 

und Doppelscheinwerfer; Universalschalt¬ 
brett für Kaustik, Galvanisation, Faradisation, 
Endoskopie, Elektrolyse und Kataphorese. 

,, „ „ kombinierte Lichtbehandlung, Patent Sanitas, 

mit Doppellichtbad, Scheinwerfer, Elektrosol 
und Bidet 

Wahrscheinlich ist diese formidable Kollektion noch billiger, denn 
manche Apparate figurieren in jeder einzelnen dieser Abteilungen und es 
gehört für die 8590 Mark auch noch eine Einrichtung für Gymnastik und 
Bewegungstherapie dazu, vermittelst Sano -Apparat und des schon linguistisch 
interessanten „Velotrab“. 

Wer sich für rund 7000 Mk. in Besitz dieser vielen elektro- und 
phototherapeutischen Apparate setzt, läuft nur allzusehr Gefahr, in eine 
bedenkliche Polypragmosyne zu geraten und ich will nur hoffen, dass 
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dieses Angebot nicht einfach dazu führt, dass die Sanitas Dutzende 
solcher Anstalten schafft, deren wirklicher Eigentümer und Unternehmer 
die Gesellschaft ist, während junge Aerzte unter anscheinend günstigen 
Bedingungen die ärztliche Leitung zu übernehmen veranlasst werden; 
in dieser Weise hat zuerst die Firma Lüthi & Buhtz ihre Apparate für 
Magnetotherapie zu verbreiten gesucht Sollte sich die Entwicklung 
dieser Unternehmung derart gestalten, so ist ein weiterer Fortschritt in 
der Proletarisierung und Demoralisierung der jüngeren Generation der 
Aerzte zu befürchten und eine schlimme Diskreditierung der Elektro¬ 
therapie. Es ist schon jetzt oft erschreckend, zu sehen, wie Mediziner 
ohne eine Spur von physikalischer und neurologischer Vorbildung die 
alte klassische Elektrotherapie betreiben; bedenkt man, wie viel ernste 
Arbeit dazu gehört, den Strom einer einfachen konstanten Batterie und 
den Induktionsapparat in Diagnose und Therapie im Geiste Duchennes, 
Remaks und Erbs korrekt zu verwerten, so kann man nur mit 
Grauen daran denken, was werden soll, wenn jeder beliebige Am 
eines Tages durch einen Fabrikanten an die Spitze einer solchen 
Kollektion verwickelter Apparate kommt Eignet er sich dann noch 
den tollen Gallimatthias an, den Herr Below in seinem sogenannten 
Archiv für Lichttherapie entwickelt hat, und annonciert er in den Tages¬ 
blättern munter seine Schätze und ihre angeblichen Kräfte, so kann sich 
ein unabsehbarer Schaden entwickeln. 

In das Kapitel der Preisbildung gehören noch die Bestrebungen der 
Röntgenfirma Dessauer in Aschaffenburg. Wir verdanken ihr zwar 
auch schätzenswerte Neukonstruktionen von Röhrentypen und Blenden, 
ihre eigentliche Propaganda entfaltet aber die Firma für die Verbreitung 
des Einheitstypus des Induktoriums, den sie konstruiert 

Sollte es in der Tat gelingen, diesen Typus so mit einer geeigneten 
Röhre zusammenzustimmen, dass Beckenaufnahmen und Durchleuchtungen 
damit in der Regel ein klares Bild ergeben, so würde das Röntgen- 
Instrumentarium in der Tat Platz finden im Handwerkszeuge der meisten 
praktischen Aerzte, und nicht nur im Rahmen eines von vornherein als 
kapitalistische Unternehmung auftretenden Instituts. 

Unzweifelhaft ist in der Entwicklung der medizinischen Elektrotechnik 
die Gefahr gegeben, die schon vorhandene Trennung zwischen privilegierten 
Aerzten und ärztlichen Kapitalisten einerseits, den (wirtschaftlich betrachtet, 
dem selbständigen Handwerksmeister analog anzusehenden) allgemeinen 
Praktikern andrerseits noch mehr zu erweitern; diese Entwicklung muss 
nämlich entweder zum Auftreten vieler kleinkapitalistischer ärztlicher 
Unternehmen führen, die ohne Reklame nicht prosperieren können, oder 
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zur Kapitalhörigkeit mancher Aerzte, die nur soheinbar Unternehmer sind, 
tatsächlich aber irgend einem Kapitalisten ganz unterworfen.*) Nach 
meiner Beobachtung existieren dafür bereits folgende Formen: 

1. Der Produzent von Apparaten gründet unter andrer Firma eine 
mit seinen Apparaten ausgestattete Anstalt, an deren Spitze ein angestellter 
Arzt tritt. (Beispiel: Gesellschaft „Sanitas“ in Berlin mit der Anstalt 
„Rotes Kreuz u .) 

2. Ein Laie gründet in Verbindung mit einem Produzenten eine 
Anstalt, die er selbst als Kurpfuscher leitet, um später einen Arzt nominell 
an die Spitze zu stellen (mehrere Beispiele). 

3. Der Apparate-Produzent sucht sein Produkt nebst der Lizenz für 
dessen Benutzung an kapitallose Aerzte abzugeben, unter Bedingungen, die 
den Arzt zum Hörigen des kapitalistischen Produzenten macht. (Beispiel: 
Die Vergebung der rotierenden Magnete durch die Firma Lütbi & Buhtz; 
gewisse Fabrikanten von Vibrations-Apparaten.) 

4. Ein Zwischenhändler, der alle zum Betrieb eines Ambulatoriums 
nötigen Objekte nebst Möbeln und Wische, manchmal auch Mieträume, 
beschafft, sucht an verschiedenen Orten Aerzte, denen solche Anstalten unter 
drückenden Bedingungen anscheinend als Eigentum, tatsächlich wesentlich 
analog dem Verfahren der Möbel-Abzahlungs-Geschäfte, jedoch unter 
weitgehender Gewinnbeteiligung des Händlers, übertragen werden. (Solche 
Händler lassen gegenwärtig in allen grösseren Städten für sich reisen.) 

5. Ein Arzt, der anscheinend Unternehmer ist, gründet mit den 
Mitteln einer ihn ,finanzierenden“ Firma eine Haupt- und zahlreiche 
Zweiganstalten, die ein zu propagandierendes Verfahren monopolartig 
ausnutzen sollen (Anstalten für das Smith’sche Verfahren, u. a.) 

6. Ein Arzt gibt das Kapital zur Gründung eines Institutes her, 
in dem die spezialistische Arbeit von einem ärztlichen Nicht-Kapitalisten 
geleistet wird. 

Man sieht, dass es verschiedene Wege gibt, die Elektrotherapie im 
weiteren Sinne wirtschaftlich zu fruktifizieren, dass die meisten von ihnen 
aber darauf hinauslaufen, den Arzt in eine unwürdige Abhängigkeit vom 
Händler oder Fabrikanten oder einem Unternehmer überhaupt zu bringen. 

Weder die grossen für den Bedarf der klassischen Elektrotherapie 
oder die Elektrotechnik im allgemeinen arbeitenden Firmen, noch die 
grossen therapeutischen Errungenschaften der medizinischen Elektrotechnik 
— Finsentherapie, Röntgologie, Hochfrequenz-Therapie — spielen eine Rolle 
in diesem Entwicklungsvorgange. Je unklarer, unsicherer und je mehr 

*) Einen Vertrag, durch dessen Unterzeichnung der Arzt auf 18 Jahre Kapital- 
Höriger wird, bringen wir in dem Anhänge zum Abdruck. 
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dem blossen Reklamegebiet nahe stehend dagegen eine moderne Methode 
ist, um so mehr ist sie zum Tummelplatz monopolistischer oder doch 
ausschliesslich auf den Gewinn ausgehender Unternehmer und Speku¬ 
lanten geworden. 

Einer dieser Unternehmer, die Elektrizitäts-Gesellschaft Sanitas, ist 
eine besonders interessante Erscheinung. Ich entnehme einer ihrer im 
Oktoberhefte der „Zeitschrift f. diätetische und physikalische Therapie“ zu 
findenden Annoncen folgenden Passus: 

„Bei der Einrichtung einer Lichtheilanlage kommen zwei Arten 
der Ausführung in Betracht: 

1. Wenn der Arzt die Behandlung im Sprechzimmer ausführen 
will, so ist die Anschaffung einer Dermo-Lainpe, eines kombinierten 
Doppelscheinwerfers zur Bestrahlung mit Kohlen- und Eisenlicht 
und eines Arm- oder Beinbades zum ungefähren Gesamtpreis von 
Mark 900.— zu empfehlen, da die Behandlung mit diesen Apparaten 
nur sehr kurze Zeit in Anspruch nimmt und der Arzt dieselbe 
persönlich ohne Hilfspersonal in der Sprechstunde ausfübren kann. 
Die laufenden Unkosten sind dabei sehr gering. 

2. Wenn die Anlage mit grossen Lichtbädern gewünscht 
wird, so ist eine Etage von ca. 4 Zimmern und die Anstellung von 
Wartepersonal erforderlich, wodurch die täglichen Unkosten nicht 
unbedeutend erhöht werden. Die Anschaffungskosten betragen 
ca. 4—6000 Mark. 

Es ist daher jedem prakt Arzt, der ein Instrumentarium für 
Lichttherapie einrichten will, zu empfehlen, sich vor der Hand eine 
kleine Anlage, wie ad 1 beschrieben, anzuschaffen, damit er sich 
durch die Praxis von dem hohen therapeutischen Wert und der 
Rentabilität derselben selbst überzeugen kann. 

Wir haben schon bei mehreren hundert Ärzten die Einrichtung 
solcher Privat-Licbtheilanstalten ausgoführt, je nach dem Bedarf 
des einzelnen, grösser oder kleiner, welche sich einer immer mehr 
steigenden Frequenz erfreuen und die Praxis schnell gehoben haben. 

Alle unsere verschiedenen Apparate sind nach den Angaben 
erster Spezialisten auf dem Gebiete der Lichttherapie angefertigt 
und durch D. R. Patente und viele D. R. G. M. vor Nachahmung 
geschützt 

Ausführliche ärztliche Literatur und Gebrauchsanweisung 
über unsere Apparate sind vorhanden. Mit ausführlichen Katalogen 
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und detaillierten Kostenanschlägen stehen wir jederzeit gern zu 
Diensten. In unserem Musterlager sind sämtliche Apparate ausgestellt 
und im Betrieb zu besichtigen. 

Elektrizitäts-Gesellschaft „Sanitas“, 

Berlin NW., Luisenstrasse 22 z. 

Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 
Ausführliche Prospekte gratis. 


Wir sehen aus den Preislisten der alten, soliden, mit der Entwicklung 
der Elektrotherapie in Deutschland eng verknüpften und um dieselbe 
hochverdienten Firmen, wie Hirschmann in Berlin und Reiniger, 
Gebbert & Schall in Erlangen, dass diese alle Novitäten, auch solche, 
deren Auf tauchen man mit einiger Besorgnis ansehen muss, schnell 
anf den Markt bringen. Ich vermag nicht zu sagen, ob diese Firmen 
diese Novitäten für ihr Lager produzieren, oder erst auf Bestellung her- 
stellen; indessen bringt die moderne Produktionsorganisation wohl oft 
die Notwendigkeit mit sich, auch unerprobte Novitäten in Masse für das 
Lager herzustellen. 

Es ist daraus diesen Unternehmungen, die der Nachfrage zu genügen 
haben, gewiss kein Vorwurf zu machen; sie können nicht warten, bis 
das letzte Wort über eine Methode gesprochen ist, sie können sich auch 
nicht auf Lösung therapeutischer Probleme einlassen. Selbst als Gründer 
von Instituten aufzutreten und einen völlig abhängigen Leiter für die¬ 
selben zu suchen, haben diese Firmen bisher nicht unternommen; immer¬ 
hin nimmt die Zahl neuer kleiner Firmen, die ganze Anstalten installieren 
und in Annoncen ärztliche Leiter für dieselben suchen, und leider auch 
die Zahl der Kurpfuscher ständig zu, die aus eigenen Mitteln Anstalten 
gründen, einen Arzt an die Spitze stellen, im Hintergründe bleiben, als 
Unternehmer aber einen starken Druck auf den nominellen ärztlichen 
Inhaber ausüben und ihn eines Tages an die Luft setzen, wenn er 
nicht pariert 

Es ist nicht abzusehen, wie weit diese Entwicklung noch führen wird. 

Um den durch diese Verhältnisse gegebenen Gefahren zu begegnen, 
kann mancherlei geschehen. Ein Mittel ist die Einführung der Kon¬ 
zessionspflicht für alle, auch für ärztliche Ambulatorien, sobald diese aus dem 
weiteren Rahmen eines therapeutischen Kabinets heraustreten und sich 
als Institute ankündigen oder bezeichnen. Denn auch eine klein¬ 
kapitalistische Unterehmung, auch wenn sie nur 7—8000 Mark Anlage- 
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kapital zur Verfügung hat, für welche ja die Sanitas schon ihre Apparate 
liefert, ist auf die Reklame angewiesen. Solche Konzessionen dürften 
jedoch nicht ohne Mitwirkung einer Kommission der Aerztekammer, die 
sich durch einen technischen Sachverständigen beraten zu lassen hat, 
erteilt werden. 

Ein anderes Mittel ist die Aufnahme des Unterrichts in der medi¬ 
zinischen Elektrotechnik und der physikalischen Therapie in den Lehrplan 
aller medizinischen Fakultäten. Sehr zu wünschen wäre ferner die Gründung 
gut dotierter Versuchsstationen für die auf der Elektrotechnik beruhende 
physikalische Therapie durch eine gemeinsame Aktion der leitenden elek¬ 
trotechnischen und elektromedizinischen Firmen, durch die auch eine 
Regelung der Produktion herbeizuführen wäre. Ob es wünschenswert 
ist, dass eine, oder eine Vereinigung mehrerer, der grossen elektro¬ 
medizinischen und elektrotechnischen Firmen eine Musteranstalt grossen 
Stils, mit einer grösseren Abteilung für zahlende Patienten gründe, wie 
ich es zu Eingang dieses Artikels angedeutet habe, will ich nicht näher 
untersuchen. 

Jedenfalls müssten die Ärzte-Vereine sich aus allen Kräften dagegen 
stemmen, dass unbemittelte Ärzte als Kapital-Hörige an die Spitze von 
Winkelanstalten, von Spezial-Instituten für ganz problematische Verfahren 
treten; zu ergänzen wäre dieser Widerstand allerdings durch Organisation 
der Deckung des ärztlichen Kredit-Bedarfs. Ich gehe auf diese Fragen 
demnächst in einer besonderen kleineren Schrift ein. Die Kapital- 
Hörigkeit ist ein noch grösseres Übel, als die Kassen-Hörigkeit, der 
Elektrizitäts-Kuli mehr zu beklagen, als der Krankenkassen-Kuli. 

Schliesslich ist ein unentbehrliches Mittel der Kontrolle die Be¬ 
gründung einer deutschen Gesellschaft für Elektrotherapie, die sich mit 
den gleichnamigen französischen und englischen Gesellschaften und mit 
der permanenten Kommission für die Vorbereitung internationaler Elektro- 
logen-Kongresse ins Einvernehmen zu setzen hätte. 

Ich hoffe, aus dem Kreise der Fachgenossen Zustimmung für min¬ 
destens diesen letzten Vorschlag zu finden und bitte dieselben um eine 
Meinungsäusserung an dieser Stelle. 
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Anhang. 


Vertrag. 

zwischen den Herren N. 4 X., Berlin einerseits und 


§ 1 . 

Die Herren N. 4 X. installieren bei.in einem dazu verein¬ 
barten Raume einen Apparat fQr.ische Therapie, System .... Sie 

garantieren fQr tadelloses Funktionieren des Apparates zum Zwecke der Be¬ 
handlung der Krankheitserscheinungen, welche nach der bisherigen Literatur 
als für die.ische Therapie geeignet erklärt worden sind. 

§ 2 . 

Es entsteht durch dieses Abkommen § 1 ein Institut für.ische 

Therapie unter der ärztlichen Leitung des Herrn .... Der Apparat mit allen 
Nebenapparaten bleibt Eigentum der Herren N. 4 X., fällt aber am 1. Januar 
1920 in das Eigentum des Herrn . . . ., sofern derselbe bis zu diesem Zeit¬ 
punkte gemäss § 5 amortisiert ist. 

§ 3. 

Die Unterhaltung des Apparates ist Sache des Herrn . . . ., welcher 
auch für den richtigen Betrieb desselben verantwortlich ist. 

§ 4. 

Zur Deckung der Kosten fQr Anschaffung des Apparates und Installation 
desselben und sonstiger Anschaffungen, welche fQr den Betrieb des Apparates 
notwendig sind, leistet Herr .... den Herren N. 4 X. ein bares Darlehn 
von 2000 Mk., und zwar 1000 Mk. innerhalb 8 Tage nach Unterzeichnung 
dieses Vertrages und 1000 Mk. nach Installation des Apparates. FQr dieses 
Darlehn haften die Herren N. 4 X. persönlich und solidarisch. Dasselbe ist 
von ihnen dem Gläubiger zu 5% jährlich zu verzinsen und innerhalb 5 Jahren 
zurQckzuzahlen. Zu weiterer Sicherheit fQr Kapital und Zins verpfänden die 
Herren N. 4 X. dem Herrn .... die ganze Apparatur mit allen Installationen 
und ebenso das Recht zu Anwendung des Apparates. *) 

§ 5. 

Als Entschädigung für die Benutzung des Apparates hat Herr .... den 
Herren N. 4 X. eine Abgabe von 2 Mk. pro Applikation abzufQhren. Von 
dieser Abgabe verwenden die Herren N. 4 X. 1 Mk. zur Verzinsung und 
Amortisation des Darlehns von 2000 Mk., und ist es dem Herrn .... ge¬ 
stattet, den Betrag bei den jeweiligen Abrechnungen zurückzuhalten. Ist auf 
diese Weise der Betrag von 2000 Mk. gänzlich amortisiert, so reduziert sich 
die Abgabe an die Herren N. 4 X. auf 1 Mk. pro Applikation. 

*) Bis 1920, zusammen also mindestens (s. § 9 und 10) 12000 Mk.; nur als 
Agenten-Anteil, denn die Herren N. & X. sind eben nur Agenten. Dazu kommen laut 
§ 8 weitere 190 Mk. 
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Poliklinische Patienten dürfen von Herrn .... gratis behandelt werden, 
ebenso steht dem Herrn .... die Benutzung des Apparates zu wissenschaft¬ 
lichen Versuchszwecken frei. 

Sollte der Apparat infolge Pfandverwertung oder infolge irgend einer 
anderen Liquidation aus dem Vermögen der Herren N. A X. in das Eigentum 
des Herrn .... übergehen, so hat Herr .... von da hinweg 10°/ 0 der 
Applikationsgebühren an die Firma des Erfinders N. N. A Co., Berlin, abzu¬ 
führen. Die Abrechnung erfolgt in diesem Falle ebenfalls nach den Be¬ 
stimmungen des gegenwärtigen Vertrages. 

§ 6 - 

Herr .... hat am Ende eines jeden Kalendervierteljahrs abzurechnes 
und den Herren N. A X. den zu ihren Gunsten resultierenden Abrechnungs¬ 
betrag abzuführen. Um der Firma N. A X. und derjenigen des Erfinders eine 
Kontrolle zu ermöglichen, wozu sie jederzeit berechtigt sind, hat Herr .... 
ein Journal zu führen, in welchem die behandelten Patienten mit der Zahl der 
für die Kur verbrauchten Applikationen einzutragen sind. Den Herren N. &X. 
wird auch das Recht eingeräumt, jederzeit den Apparat zu revidieren. 

§ 7. 

Die Herren N. A X. beabsichtigen den Herren Aerzten und Sanatorien, 
bei welchen ihre Apparate aufgestellt sind, periodisch, wenigstens halbjährlich 
einmal, alle wissenschaftlichen und sonstigen Publikationen, welche auf dem 
Gebiet der elektro-magnetischen Therapie produziert werden, wissenschaftliche 
statistische Zusammenstellungen und Ausarbeitungen aus dem medizinischen 
Betrieb sämtlicher Anstalten durch einen eigenen ärztlichen Beirat zustellen zu 
lassen. Um diesem ärztlichen Beirat, der approbierter seriöser Arzt sein muss, 
seine Arbeit zu erleichtern, haben die Stellen, bei denen Apparate in Tätigkeit 
sind, einheitliche Krankenjournale zu führen, welche ihnen von den Herren 
N. A X. geliefert werden. Sie haben dem erwähnten ärztlichen Beirat auch 
vierteljährlich Auszüge aus den Krankenjournalen zuzusenden, wozu ihnen eben¬ 
falls Formulare durch die Herren N. A X. geliefert werden. Die Herren 
Aerzte, welche sich mit der Anwendung der Apparate und der Führung von 
Krankenjouraalen befassen, werden gebeten, den ärztlichen Beirat der Herren 
N. A X. durch wissenschaftliche Arbeiten zu unterstützen. 

§ 8 . 

Herr .... leistet an die generellen Spesen der Herren N. A X. einen 
jährlichen Beitrag von 150 Mk., zahlbar in halbjährlichen Raten. 

Der prinzipielle Standpunkt beider Vertrag schliessender Teile geht da¬ 
hin, dass die Propaganda für die.ische Therapie eine anständige sein 

muss, unter Wahrung der allgemein gültigen ärztlichen Standesanschauungen. 
Von seiten der Herren N. A X. dürfen ohne Einverständnis der Aerzte und 
Sanatorien, bei welchen Apparate stehen, und des ärztlichen Beirats keine Re 
klamen, Inserate usw. erlassen werden. 

§ 9> 

Wenn das bei Herrn .... errichtete Institut für.ische Therapie 

jährlich nicht mindestens mit einer durchschnittlichen Frequenz von 2 bezahlten 
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Applikationen pro Tag arbeitet, so sind die Herren N. & X. berechtigt, den 
Apparat wegzunehmen, wogegen sie aber dem Herrn .... das Darlehnskapital 
samt Zinsen zurückzuzahlen haben. 

§ 10 . 

Die Bestimmungen des heutigen Vertrages fallen am 1. Januar 1920 da¬ 
hin, auf welchen Tag der Apparat in das Eigentum und das freie Verfügungs¬ 
recht des Herrn .... übergeht. Sollte jedoch der Apparat in diesem Zeit¬ 
punkt durch die Amortisation gemäss § 5 noch nicht ganz bezahlt sein, so 
haben die Herren N. & X. das Recht, denselben wegzunehmen, sofern nicht 
Herr .... vorzieht, den noch zu amortisierenden Betrag selbst zu tragen. 


B. Literatur-Bericht. 


I. Auszüge und ausführliche Referate. 


üeber einen Fortsehritt in der Technik der Röntgen¬ 
durchleuchtung. 

Von Dr. med. B. Wlesner und Ingenieur F. Dessauer in Aschaffenburg. 
Vorläufige Mitteilung aus der Münchener medizinischen Wochenschrift, No. 32, 1903. 

Die diagnostische Anwendung des Röntgenverfahrens teilt sich in Radio¬ 
graphie und Radioskopie, Aufnahme und Durchleuchtung. Von beiden Methoden 
erstreckte sich die Durchleuchtung bisher im wesentlichen auf die innere 
Medizin, während die Chirurgie auf das weit umständlichere Aufnahmeverfahren 
fast durchweg angewiesen war. Speziell die Durchleuchtung des Beckens, der 
Hüfte Erwachsener, sowie meist auch des Schultergelenkes kräftiger Personen, 
war bislang überhaupt unmöglich und dieser Umstand, die Notwendigkeit der 
Aufnahme in jedem einzelnen Fall, liess speziell auch beim beschäftigten 
Chirurgen die Methode häufig nicht zu dem Ansehen gelangen, das ihr zukommt 

Dem gegenüber wurde von verschiedenen Seiten eine Verbesserung der 
Radioskopie erstrebt; speziell hat Holzknecht die Einführung des Verfahrens, 
seine heutige Bedeutung in der inneren Medizin durch seine Blendendurch- 
leuchtungsraethode wesentlich gefördert. 

Die Gründe der Mangelhaftigkeit der Durchleuchtungsbilder sind wesentlich 
physikalischer Natur. 

Die Durchleuchtungsbilder besitzen nicht annähernd die Schärfe und 
Detailzeichnung einer wohlgelungenen Aufnahme. Kleine Veränderungen, kleine 
Fremdkörper sind häufig überhaupt nicht wahrnehmbar, sobald die Dicke der 
zu durchdringenden Partie über ein gewisses Mass hinausgeht Eine ziel¬ 
bewusste Verbesserung dieser Verhältnisse hatte eine weitergehende Kenntnis 
der X-Strahlen und ihrer Eigenschaften zur Voraussetzung, die früher noch 
nicht genügend vorhanden war. 

26 
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Mt zunehmender Durchdringungsfähigkeit der X-Strahlen nimmt ihre 
fluoreszenzerregende Fähigkeit ab, zugleich die Schärfe und der Kontrastreichtum 
des Bildes, das sie erzeugen. 

Dagegen nimmt gleichzeitig die Bildung störender Sekundärwirkungen, 
die wir unter der Sammelbezeichnung S-Strahlen zu begreifen uns gewöhnt 
haben, zu. Die X-Strahlen erzeugen in allen Medien, die sie passieren — 
Glas der Röhre, Luft, Objekt, Platte — Sekundärwirkungen, Strahlen, die 
ihrerseits Durchdringungsfähigkeit und chemische Wirkung besitzen, vermöge 
ihrer ausserordentlichen Diffusion aber die projizierende Wirkung der primären 
X-Strahlen stören, um so mehr, je dicker das zu durchdringende Objekt ist 
Deshalb war auch die Aufnahme des menschlichen Beckens so sehr erschien, 
ja in sehr zahlreichen Fällen, bei dickeren Personen, unmöglich. 

Hieraus ergiebt sich, dass zur Verbesserung der Durchleuchtung die 
Durchdringungsfähigkeit der X-Strahlen so gering wie nur möglich gewählt 
werden musste, insbesondere, um Sekundärstrahlenbildung zu vermeiden. Zugleich 
muss natürlich die Helligkeit des Bildes, also die Menge der X-Strahlen, 
möglichst gross sein. 

Der Reduktion der Durchdringungsfähigkeit stehen mm zwei Momente 
entgegen. Einmal das Objekt selbst, das vermöge seiner Dichte eine gewisse 
Durchdringungsfähigkeit verlangt. Mit dieser Durchdringungskraft ist aber die 
Bildung der Sekundärstrahlen bedingt und man muss streben, diese zu beseitigen. 
Dann aber sind solche Röhren, welche nicht sehr durchdringungskräftige, also 
chemisch-photographisch und in der Fluoreszenzerregung möglichst günstige 
Strahlen erzeugen, sehr empfindlich gegen starke Beanspruchung. Wir kennen 
sie unter dem Namen „weiche Röhren“ und wissen, dass diese auf intensiven 
Betrieb mit rascher Erhitzung reagieren. Diese Erhitzung geht aber nur zum 
Teil mit der Erzeugung von X-Strahlen parallel, zum Teil beruht sie auf einen 
unseren heutigen Röntgenapparaten anhaftenden Fehler, der unter dem Namen 
der „Schliessungsinduktion“ in der letzten Zeit vielfache Erörterung fand. 

Die Gesichtspunkte zur Verbesserung der Durchleuchtungsmethode sind 
demnach die folgenden: 

Anwendung möglichst weicher Röhren zur Verbesserung der Bildqualität 
Möglichste Ausnutzung derselben durch intensiv arbeitende Apparate, unter 
gleichzeitigem Schutz vor Ueberbelastung und Erhitzung. Also Verwendung 
von Apparaten mit möglichst geringer Schliessungsinduktion und Anwendung 
aller möglichen Schutzmittel gegen diese. 

Beseitigung der Sekundärstrahlen, soweit dies möglich ist Mit dieser 
Forderung vereint sich die weitere, alle störenden Lichteindrücke, die speziell 
von der leuchtenden Röhre ausgehen, zu beschränken. 

Zu diesen physikalischen Momenten tritt noch ein praktisches. Bei der 
Radioskopie sieht man das Bild nur während der relativ kurzen Dauer der 
Durchleuchtung, die ja durch das Erwärmen der Röhren durch den Strom 
beschränkt ist. Es wäre wünschenswert und bei Erreichung der angestellten 
Verbesserung der Durchleuchtung auch möglich, das Bild vom Durchleuchtungs¬ 
schirm abzupausen, mit Hilfe einer einfachen, gelegentlich auch wohl ortho- 
diagraphischen Methode graphisch zu fritieren und dann so bei Gutachten etc. 
statt der Aufnahme zu verwenden. 
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Durch systematisches Arbeiten und Versuchen gemäss den dargelegten 
Gesichtspunkten im hiesigen Elektrotechnischen Laboratorium sind - wir denn 
auch zu einer erheblichen Verbesserung der Durchleuchtungsmethode gelangt. 

Wir vermögen mit unseren nachstehend beschriebenen Apparaten das 
Hüftgelenk, die Stellung des Schenkelhalses und Gelenkkopfes beim jugendlichen 
und auch beim erwachsenen, nicht zu kräftigen Objekte zu sehen und mit 
einiger Uebung zu zeichnen, gewissermassen „durchzupausen“. Bei Erkrankungen 
der Extremitäten ersparen wir uns in den meisten Fällen die Aufnahme. Das 
Schultergelenk sieht man nahezu ebenso gut, als es eine gute Aufnahme zeigt 

Die aus den obigen Ueberlegungen hervorgegangenen Konstruktionen sind 
die folgenden: 

Zur Erzielung möglichster Intensität (Bildhelligkeit) bei geringer Belastung 
der Röhre benutzen wir das Instrumentarium Dessauerscher Konstruktion 
in Form einer Wandtafel. Die Schliessungsinduktion, welche die weichen 
Röhren erhitzt und zerstört, ist nämlich annähernd proportional der Funken¬ 
länge. Man strengt die Röhre um so mehr an, je grösser man die Funken¬ 
länge wählt. Infolgedessen eignet sich diese Konstruktion mit reduzierter 
Funkenlänge zur Verbesserung der Durchleuchtung besonders. 

Ausserdem verwenden wir noch ein weiteres Mittel, um die Schliessungs¬ 
induktion zu unterdrücken, nämlich die von Gundelach und Dr. Levy 
angegebene Drossel- oder Ventilröhre. Jedoch ist es ratsam, nicht eine solche, 
die bei der grossen Intensität nicht genügen würde, sondern mehrere in 
Gruppen parallel geschaltet zu verwenden. So wird die Schliessungsinduktion 
bedeutend abgeschwächt. 

Die Röntgenröhre ist eine sogen. Riesenröhre 1 ), die ein ganz ausser¬ 
ordentlich helles Licht lange Zeit beim Durchleuchten zu geben imstande ist 
und sich nur langsam aufbraucht 2 ). So ist es uns möglich, eine ganz wesentlich 
grössere Helligkeit des Leuchtschirmes durch relativ sehr lange Zeit hindurch 
aufrecht zu erhalten und die Röhre so weich als möglich zu benutzen. Für 
den angewendeten Grad der Durchdringungskraft (Härtegrad) ist uns die Regel 
massgebend, diese nicht grösser zu wählen, als durchaus notwendig, um die 
Dichte der beobachteten Partie zu überwinden. 

Mit diesem Instrumentarium ausgerüstet, das uns eine aussergewöhnliche 
Bildhelligkeit ohne Erglühen der Antikathode gewährleistet, durchleuchten wir 
unter möglichster Unterdrückung der Sekundärstrahlenbildung. 

In dem Stativ ist eine ziemlich grosse Bleiplatte vertikal auf- ; und 
abschiebbar, durch Gewichte ausbalanziert angeordnet. Diese .Bleiplatte trägt 
eine aus durchlässigem Metall konstruierte Irisblende, die wir nach Angabe 
von Herrn Dr. Bille, Spezialarzt für Chirurgie in Dresden, anfertigen liessen. 
Mit dieser Blende lässt sich von dem ganzen Strahlenkegel, der von der gleich¬ 
zeitig auf- und abbewegten Röntgenstrahlenröhre ausgesendet wird, ein zentraler, 
beliebig grosser Teil herausschneiden, je nach Einstellung der Blendappertur. 

Ausser der Röhre wird gleichzeitig mit der Blende auch der Leucht¬ 
schirm vertikal bewegt, während die seitliche Bewegung vom Patienten selbst 

') Vergl. „Ueber Röntgenröhren“ von Ingenieur Fr. Dessauer. Zeitsohr. f. 
Elektrotherapie von Dr. Kurelia, Heft d, 1902. Bei Vogel & Kreienbrink, Berlin. 

*) Auch die vortreffliche Voltohme-y-Röhre eignet sich in zweiter Linie hierzu. 
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leicht ausgeführt werden kann. Am Leuchtschirm ist eine einfache Ern- 
spannungsvorrichtung angebracht Eine Mattglasscheibe wird darin befestigt 
Feuchtet man sie ein wenig an, so lässt sich mit jedem Bleistift leicht das 
auf dem Leuchtschirm erscheinende Bild aufzeichnen. Ausserdem ist de; 
Apparat mit Tuchjalousien versehen, die auf allen Seiten das störende Röhret- 
licht beseitigen. 

Die Wirkung dieser Durchleuchtungsblende besteht nun darin, dass alle 
in der Luft ringsum entstehenden sekundären Strahlen abgehalten werden. 
Man stellt bei allen Durchleuchtungen die Iris der Blende so klein, dass cur 
die Partie, welche man eben sehen will, deutlich erscheint Die Wirknag 
einer solchen Blende auf die Schärfe der Durchleuchtung, insbesondere des 
Thorax, muss man gesehen haben. Sie ist überraschend, und eine Menge 
Details, die wegen der ständigen Bewegung des Thoraxinhaltes durch Atmung 
und Herzschlag auf der Photographie nicht erscheinen, werden so erst sachtbar. 

Wir sind nun keineswegs der Ansicht, dass durch dieses Verfahren die 
Aufnahme in allen Fällen ersetzt und entwertet werde. Indessen besitzt es 
eine Menge von Vorzügen, die dem ganzen Verfahren sehr zu statten kommen. 
In sehr vielen Fällen vermag diese Durchleuchtungsmethode die wesentlich 
teuere und durch den langwierigen und teueren Entwicklungs- und Kopier¬ 
prozess umständliche Aufnahme zu ersetzen. Speziell gilt dies in den meisten 
in der Chirurgie der Extremitäten nötigen Durchleuchtungen und den Hüft¬ 
gelenkuntersuchungen der Orthopäden, bei denen eine gute Skizze mit dem 
Apparat die Aufnahme ersetzt 

Man darf sich freilich, speziell beim Durchleuchten des Beckens, nicht 
vorstellen, dass man etwa so genau sieht, wie bei einer Hand- oder einer 
Armdurchleuchtung. Es gehört hier Uebung und ein gutes Auge dazu. 
Dann erst tritt der Wert in Geltung. Was aber dieses Verfahren ganz 
besonders auszeichnet, ist der Umstand, dass man den zu untersuchender 
Körper in freier Beweglichkeit hat, in jeder Stellung zeichnen kann. Man 
weiss, wie viel Sorgfalt und Mühe das Aufsuchen der richtigen Stellung de> 
Gliedes in der Aufnahme verursacht 

So hoffen wir, durch diese Methode das Anwendungsfeld der Durch¬ 
leuchtung vergrößert und die ganze Methode gefördert zu haben. 


Ueber Thermotherapic. Von Med.-Rat Dr. Neumann, Arzt des Gross- 
herz. Landesbades Baden. (Autoreferat über den Vortrag während de- 
balneolog. Kurses.) 

Der Vortragende betont, dass durch die modernen Formen der Thermo- 
therapie ein grosser Fortschritt schon dadurch gegeben sei, dass eine lokale 
Verwendung von Wärme und Hitze sich leicht ermöglichen lasse. Infolge¬ 
dessen ist die Temperatur bis zu 160° C zur Verwendung gelangt und dadurch 
auch lokale Heilwirkungen denkbar geworden, die früher in keiner Weise er¬ 
reichbar waren. Dem Vortragenden ist der Lindemann sehe Elektrotherni un¬ 
bekannt aus eigener Anschauung; den Schilderungen und Bildern nach ist er 
wohl dem Tallermanschen Apparat an die Seite zu stellen. Dem Referent 
scheint es am geeignetsten, sich lediglich an eigene Erfahrung über Fango. 
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Tallerman und elektrische Glüh- und Bogenlichtbäder zu halten. Von der 
Privatpraxis abgesehen, kamen in dem unter Leitung des Referenten stehenden 
Landeßbade6 in drei Jahren 3900 Fangoapplikationen vor; ferner 3500 An¬ 
wendungen des Tallerman sehen Apparates und endlich in zwei Jahren 
2200 Verwendungen des elektrischen Glüh- und Bogenlichtes. 

Auf Grund der gewonnenen Erfahrungen wurde aber dem Bogenlicht 
der Janduslampe (Hochspannung und 3 cm langer Lichtbogen) entschieden der 
Vorzug gegeben. Nach diesen verschiedenen Prozeduren treten Erscheinungen 
auf, welche den Methoden gemeinsam sind. Einmal starke Vaskularisation der 
betreffenden behandelten Körperpartie, meistens leichte allgemeine Temperatur¬ 
erhöhung, energische Schweisssekretion, massige Steigerung der Pulsfrequenz. 
Gemeinsam ist ferner die Thatsache, dass lokal hochgesteigerte Temperaturen 
vom Herzen meist gut ertragen werden; ferner, dass wohl durch die angeregte 
Ausscheidung von Toxinen das Allgemeinbefinden sich eher hebt, der Appetit 
sich steigert, das Herz vielfach kräftiger wird und beträchtliche Gewichts¬ 
abnahmen nicht eintreten. Oertlich finden infolge der energischen, lokalen, 
arteriellen Hyperämie in der Tiefe Resorptionsvorgänge statt. Interessant ist 
auch die schmerzstillende Wirkung auf lokal behandelte Teile. Eine Haut¬ 
reizung kam nie zur Beobachtung und Verbrennungen können bei gutem 
Wartepersonal von halbwegs verständigen Patienten sicher vermieden werden. 
Interessant ist die Tatsache, dass im elektrischen Bogenlichtbad manchmal 
schon während des Bades eine Pulsverlangsamung eintritt. Die lokale Schweiss- 
sekretion, der ja immer eine allgemeine folgt, scheint zweifellos am intensivsten 
bei trockener überhitzter Luft zu erfolgen, wie auch die Blutfüllung der Haut 
am deutlichsten und nachhaltigsten nach Anwendung des Tallermanschen 
Apparates sichtbar wird. Drückt man nach längerer Anwendung des 
Tallermanschen Apparates eine Glasplatte auf die Haut, so ist es nicht 
möglich, die tieferen Schichten derselben vollständig blutleer zu machen. 
Ferner nimmt nach Thermoanwendungen der Umfang der betreffenden Glieder 
ansehnlich zu. Welche Anregung für Resorption und Lymphbewegung damit 
gegeben ist, geht aus der arteriellen Hyperämie hervor, um so mehr, als auf¬ 
fallenderweise die Venen an dieser Hyperämie nicht beteiligt sind, sondern 
variköse Erweiterungen eher kleiner werden, besonders nach dem Tallerman. 

Im Anfang hat Referent kranke Gelenke oder Fälle von Neuritiden nur 
mit Sorge dem Tallermanschen Apparat anvertraut, wenn gleichzeitig Varizen 
vorhanden waren; jetzt sind Krampfadern zu einer Indikation für den 
Tallermanschen Apparat geworden. 

Die Indikationen für die Thermotherapie sind im allgemeinen dieselben. 
Doch kommen auch hier zum Vomeherein nicht zu berechnende individuelle 
Verschiedenheiten vor. 

Gemeinsame Indikationen sind Gelenkerkrankungen subakuten und 
chronischen Charakters in den verschiedensten Formen; zweitens Neuralgieen 
und insbesondere Neuritiden, manchmal auch frische Fälle; drittens Muskel¬ 
rheumatismen; viertens Muskelatrophieen peripheren Ursprungs. Auffallend ist, 
dass solche Fälle neuritischen Ursprungs, besonders unter dem Gebrauch des 
Bogenlichtes mit der Janduslampe, rasch zur Besserung und zur Heilung ge¬ 
langen, wie man es von sonstigen Behandlungsweisen, insbesondere von monate¬ 
langem Galvanisieren, nie sieht. Hohe Hitzegrade wirken auch auf erschlaffte 
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und erkrankte fibröse Gewebe, besonders in Gestalt des Tallermanschen 
Apparates. 

Nach des Referenten Erfahrung kommen hier Erkrankungen wie die 
rheumatische Schwiele, der entzündliche Plattfuss und die Versteifung der 
Wirbelsäule in Betracht. 

Bei den genannten Zuständen kann man besonders durch die Verbindung 
mit Zanderscher Gymnastik glänzende, vielfach bisher unerreichte Erfolge er¬ 
zielen. Referent ist auf Grund solcher Tatsachen überzeugt, dass die Thermo- 
therapie zu einer grossen Rolle in der Orthopädie (Scoliose u. dergl.) bei 
richtiger Verwendung berufen sein kann. 

Von internen Krankheiten eignen sich für Thermotherapie, insbesondere 
für Fangoanwendung, chronische Exsudate der Bauchhöhle. Gute Erfahrungen 
sind gemacht bei puerperalen Exsudaten, ferner nach operierter und nicht 
operierter Appendixerkrankung, Gallsteinerkrankung und deren Folgen usw. 

Aus theoretischen Erwägungen und auf Grund der angeführten Beobachtungen 
kam Referent dazu, die Ankylose der Gelenke in den Kreis der Thermotherapie 
zu ziehen. Seit vor 3 Jahren begann er diese eigene, neuersonnene Methode 
zuerst an kleineren Gelenken anzuwenden. Mit Ausnahme tuberkulöser Gelenk¬ 
affektionen (tuberkulöse Kranke eignen sich überhaupt nicht für Thermotherapie) 
wurden solid verwachsene Gelenke, deren Verwachsung auf Grund der ver¬ 
schiedensten Erkrankungen zustande gekommen waren, in tiefer Narkose ge¬ 
brochen und sofort der Wirkung des Fango und abwechselnd des Tallermanschen 
Apparates ausgesetzt. 

Auf diese Weise kann man im vollsten Gegensätze zu den bisherigen 
Behandlungsmethoden sehr bald mit maschineller Gymnastik beginnen, und 
wenn auch nicht in allen, so doch vielen Fällen den Zustand des Kranken 
ganz ausserordentlich bessern und seine Arbeitsfähigkeit wiederherstellen. Ueber 
das Verfahren wird Referent an anderer Stelle ausführlicher Mitteilung machen. 


II. Bibliographie. 


Tratte de physique biologique. Publie sous la direction de MM. d’Arsonval. 

Chauveau, Gariel et Morey, secrötaire de la rödaction M. Weiss. 

Tome deuxiöme, Paris. Mosson et Co., 1144 pag., Gr. 8°. — 1903. 

Im Januar 1902 hatte ich die Ehre, vom ersten Bande dieses grossen 
und interessanten Buches ein Referat zu geben ' und gern will ich versuchen, 
dasselbe zu tun für diesen zweiten Band, um so mehr, weil der günstige 
Eindruck, den ich vom ersten Band empfangen habe, durch diesen zweiten Band 
eher verstärkt als geschwächt worden ist. 

Dieser zweite Band, dessen Veröffentlichung schon 2 Jahre nach der 
des ersten Bandes erfolgt, ist wieder ein grosses voluminöses Buch von 
1144 Seiten in grossem Oktav-Format, von 665 meist recht schönen Figuren 
illustriert 

Das Werk umfasst Monographien über die allgemeine Grundlage der 
geometrischen Optik, über biologische Spektroskopie, über Photometrie und 
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Photographie, Ober strahlende Wärme, Ober Polarisation, Ober Phosphoreszenz 
und Fluoreszenz, Ober die Einwirkung des Lichtes auf Tiere und Pflanzen, 
über Endoskopie und weiter zahlreiche Abhandlungen über das Auge, über 
Gesichtsschärfe, über Optometrie und Ophthalmometrie und zum Schluss recht 
interessante Ai'beiten von Guilloz über das einfache und zusammengesetzte 
Mikroskop und eine anatomische Arbeit von Herrn Pettit über den Gesichts¬ 
apparat verschiedener Tiere. 

Die beiden einleitenden Kapitel des Herrn Weiss über die Grundlagen 
der geometrischen Optik und über die Zusammenstellung der verschiedenen 
Strahlen sind klar und deutlich geschrieben. Der Abschnitt über biologische 
Spektroskopie von Herrn Henoc'que ist 53 Seiten gross und nach meiner 
Meinung eine ausgezeichnete und vollständige Zusammenstellung von allem, 
was man auf diesem wichtigen Gebiet gefunden hat. Die gefärbte Spektral¬ 
karte auf Seite 49 erleichtert das Studium dieser Arbeit 

Höchst lohnend ist die Lektüre der vortrefflichen Arbeit Brocas über 
Photometrie. Man fühlt, dass hier der Meister das Wort führt Die zahlreichen 
Tabellen dieses Abschnittes erhalten einen Schatz von wichtigen Tatsachen. 

Diese Arbeit allein erhöht in hohem Masse den Wert des ganzen Werkes. 

Angenehm zu lesen ist die reich illustrierte Arbeit des Herrn Londes 
über Photographie, in welcher auch die Monographie und die Radiographie eine 
Stelle finden. Für die Aerzte der heutigen Zeit ist aber die Beschreibung der 
Weise, in welcher die Röntgen-Strahlen für die Diagnostik verschiedener Krank¬ 
heiten in Anwendung gebracht werden, etwas zu kurz gefasst und unvollständig. 

Im Abschnitt über die strahlende Wärme des Herrn Gariel kommt 

jetzt das Stephansche Gesetz, das ich Seite 1022 des ersten Bandes ver¬ 

misste, zu seinem Rechte. 

Die Arbeit des Herrn Mulosse über die Polarisation des Lichtes und 
ül>er Polarimetrie ist eine sehr wichtige und vollständige. Auch die neueren 
Apparate von Schmidt und Haensch sind darin beschrieben. 

In der folgenden Abhandlung Gariel s über Phosphoreszenz und 

Fluoreszenz werden auch die neuen epochemachenden Entdeckungen der radio¬ 
aktiven Stoffe besprochen. Hier ist aber wieder eine auffallende Kürze be¬ 
trachtet In 2 l / 2 Seiten wird die ganze Sache abgefertigt. Doch hat man 

hier etwas mehr .erwarten mögen. Weder die berühmten Untersuchungen 
Thomsons und Rutherfords, noch selbst die Wirkung dieser Stoffe auf 
elektrisierte Körper sind beschrieben. 

Herr Raphael Dubois gibt weiter in zwei aufeinanderfolgenden Ab¬ 
handlungen interessante Mitteilungen über die Wirkung des Lichtes auf Tiere 
und über die Lichtentwicklung lebendiger Körper. Durch seine photo-bakterische 
Lampe erreicht Herr Dubois eine Beleuchtung, die der des Mondlichtes gleich 
kommt. Seite 308 findet man die Illustration einer Photographie der Büste 
Claude-Bernards, die mit dieser lebendigen-Lampe gemacht worden ist. 

Jetzt folgt eine lehrreiche Arbeit des Herrn Magnin über den Einfluss 
des Lichtes auf die Pflanzen, also über Phototaxie und Heliotropie, über den 
Schlaf der Blätter usw., auch über die Assimilation des Kohlenstoffes und über 
die Rolle, welche hierbei das Blattgrün erfüllt. 

Ein wichtiger Abschnitt dieses 2. Bandes ist auch der über Endoskopie 
von Herrn Guilloz, der mit sachkundiger Klarheit diesen Teil der Chirurgie 
sehr vollständig beschrieben hat. 
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Die verschiedenen Abhandlungen über das Auge, die ich im Anfänge 
schon gemeldet habe, bilden zusammen ein vollständiges, 547 Seiten grosses 
Handbuch der ganzen Ophthalmologie. Sigalas, Imbert, Sulzer und 
Tscherning selbst haben hieran ihre Mitwirkung gewährt. 

In sehr eingehender und höchst wissenschaftlicher Weise ist das einfache 
und das zusammengesetzte Mikroskop behandelt von Guilloz. 

Diese beiden Abhandlungen besitzen einen hohen Wert und werden von 
vielen Physikern mit viel Vergnügen gelesen werden. 

Im allgemeinen also kann ich konstatieren, dass der 2. Band dieses aus¬ 
führlichen Werkes einen reichen Schatz lehrreicher Abliandlungen enthält, 
durch welche die Uebersicht über die verschiedenen Teile der medizinischen 
Physik sehr erleichtert wird. 

Ich hoffe, dass auch dieser neue Band sich in Deutschland eines grossen 
Absatzes erfreuen werde. 

Utrecht, den 22. September 1903. J. L. Hoorweg. 


C. Technische Mitteilungen. 


Neue Vorrichtung zum Messen 
von sinusoidalen Wechselströmen mittels gewöhnlicher 
Gleiehstromgalvanometer. 

Um den neuerdings in der Elektrotherapie immer mehr Anwendung 
findenden sinusoidalen Wechselstrom mittels gewöhnlicher Gleichstromgalvano- 
raeter messen zu können, hat die Firma Reiniger, Gebbert & Schall in 
Erlangen eine interessante Einrichtung getroffen, welche darin besteht, dass auf 
der Achse der Wechselstromerzeugungsmaschine eine Kominutatorvorricbtung 
angebracht wird, über welche der zu messende Wechselstrom geleitet wird. 



Diese Vorrichtung funktioniert in der Weise, dass in demjenigen Teil der 
Stromleitung, in welchem das Messinstrument liegt, der Strom stets in dem 
Augenblicke gewendet wird, in welchem die Stromkurve die entgegengesetzte 
Richtung einzuschlagen beginnt, so dass also durch das Messinstrument nur 
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gleichgerichtete Stromimpulse gehen, während in der durch den Patienten 
hindurchgehenden Stromleitung nach wie vor Wechselströme kursieren. 

Für einphasigen Wechselstrom ist es nur einmal erforderlich, die 
Kommutatorrorrichtung auf der Achse des Motors richtig einzustellen und 
geschieht dies bereits innerhalb der Fabrik. Will man dagegen mit nur einem 
Galvanometer nacheinander den Strom aller Phasen des Dreiphasenstromes 
messen, so muss die Kommutatorvorrichtung drehbar eingerichtet sein, so dass 
für jede Phase die betreffende Winkelstellung auf der Achse hergestellt werden 
kann. Es ist dies in sehr einfacher Weise bei den Apparaten von Reiniger, 
Gebbert & Schall dadurch bewirkt, dass der Bürstenträger gedreht wird. 
Man kann also die Umstellung, wenn man will, sogar während des Betriebes 
selbst bewirken. Das abwechselnde Messen aller Phasen des dreiphasigen 
Stromes kann man natürlich leicht umgehen, wenn man für jede Phase ein 
besonderes Galvanometer vorsieht. In diesem Falle muss aber auch für jedes 
Galvanometer eine besondere Kommutatorvorrichtung auf der Achse vorgesehen 
werden, deren Umschaltestelle immer um 120° gegenüber der nächsten 
verschoben ist Diese Einrichtung ist allerdings erheblich teuerer. 

Ebenso wie die Messung der Stromstärke, kann auch die Messung der 
Spannung vorgenommen werden. Es würde also, falls man nur einphasigen 
Wechselstrom anzuwenden beabsichtigt, für Messung der Stromstärke und 
Spannung eine Doppelkomrautatorvorrichtung auf der Achse der Wechselstrom¬ 
erzeugungsmaschine anzubringen sein. — Die vorstehend beschriebene, der 
Firma Reiniger, Gebbert & Schall übrigens durch D. R. G. M. geschützte 
Einrichtung ist aus dem Grunde sehr wichtig, da die Messung des Wechsel¬ 
stromes besonders bei niedrigen Stromstärken und Spannungen mit den bis¬ 
herigen Instrumenten sehr unvollkommen war. Diese Instrumente hatten 
ausser dem Nachteil einer sehr ungleichmässigen, erst mit höheren Strom¬ 
stärken beginnenden Skala den Nachteil, durch ihre induktive Wirkung den 
sinusofdalen Strom ausserordentlich zu schwächen. 

Die neue Einrichtung von Reiniger, Gebbert & Schall bietet übrigens 
noch den grossen Vorteil, dass dasselbe Instrument für Gleichstrom und 
Wechselstrom benützt werden kann. In diesem Falle ist natürlich eine Um¬ 
schaltvorrichtung erforderlich. 


Chronik. 


Zur Frage nach der Charakteristik des Induktors. 

Mit dieser Frage beschäftigt sich die Abhandlung Dessauers in No. 8 
dieser Zeitschrift Es wird den Leser interessieren, zu hören, wie sich Walter- 
Hamburg (Fortschritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Mai-Heft 1903, p. 199—201) 
über einzelne Punkte dieser Frage äussert: 

1. „Der grössere Induktor ermöglicht eine längere Aus¬ 
nutzung der Röntgenröhre“ (These Walters). 

„Demgegenüber sagt Herr D., dass eine Röhre, die eine gewisse Härte 
überschritten hat, in der menschlichen Medizin nicht mehr brauchbar Bei, weil 
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sie kontrastlose Bilder liefere; seine Induktorien seien so konstruiert, dass sie 
die härteste der in der Praxis zur Verwendung kommenden Röhren, die 
Beckenröhre, noch voll belasten.“ 

„Bei dieser Argumentation ist indessen übersehen, dass gerade eine 
Beckenröhre sehr bald härter wird; und wenn auch schon seit langer Zeit jede 
bessere Röhre mit einer Vorrichtung zur Erniedrigung des Vakuums versehen 
ist, so steht doch andererseits fest, dass auch eine derartige einregulierto Röhre, 
wenn sie ordentlich funktionieren soll, je älter sie wird, einer um so höheren 
Belastung mit Spannung, d. h. einer um so grösseren Funkenlänge des Induktors 
bedarf, da sie sonst oft mitten in der Exposition plötzlich die Neigung zum 
Hartwerden zeigt und dann bei ungenügender Energiezufuhr eben ein ganz 
kontrastloses Bild liefert Dem Besitzer eines kleinen Induktoriums bleibt nun 
in einem solchen Falle, wenn er die Qualität seines Bildes verbessern will, 
nichts anderes übrig, als die Exposition zu unterbrechen und das Vakuum der 
Röhre abermals einzuregulieren, wobei es ihm natürlich passieren kann, dass 
er überreguliert, d. h. die Röhre zu weich macht und dann ist es natürlich 
mit der Aufnahme überhaupt vorbei. Mit einem grösseren Induktorium hingegen 
schickt man in jenem Falle einfach mehr Strom in den Induktor, denn eine 
Röntgenröhre kann ja bekanntlich auch durch grössere Belastung weicher 
gemacht, d. h. also in diesem Falle auf die richtige Funkenlänge gebracht werden.“ 

„Zugleich gewinnt man bei dieser Regulierung durch höhere Belastung 
noch den zweiten Vorteil, dass man die Expositionszeit auch entsprechend 
kürzer nehmen kann (wie W. dies schon im ersten Bande seiner Zeitschrift, 
S. 139, an zwei Beispielen deutlich gezeigt habe). Ueberhaupt kann man 
sogenannte Momentaufnahmen, wenn dieselben gut ausexponiert sein sollen, nur 
mit solchen älteren, d. h. „überharten“ Röhren ausführen; und es gehören dazu 
natürlich auch ganz andere Energiemengen, als sie die Instrumente des Herrn D. 
zu liefern vermögen. Eine solche überharte Röhre verträgt nämlich, wenn sie 
die richtige Verfassung hat, selbst die ganze, bei 110 Volt verfügbare Energie 
eines mit Wehnelt — kleine Selbstinduktion, langer Stift — betriebenen 
60 cm-Induktors und ist dann imstande, in etwa 10—20 Sekunden ein gut 
ausexponiertes Bild von der Brust, bezw. dem Becken eines erwachsenen 
Menschen zu geben. Die Röhre muss allerdings, wenn sie bei einer derartigen 
Belastung nicht zu schnell weich werden sollen, nicht bloss eine ziemlich grosse 
„Ueberhärte“ haben, d. h. also beim Einschalten des Stromes sehr starke Funken 
sprühen, sondern auch, zumal für Beckenaufnahmen — eine verstärkte Anti¬ 
kathode und ein möglichst grosses Volumen besitzen.“ Man müsse auch während 
der Exposition selbst die Röhre auf das sorgfältigste überwachen, um dieselbe 
sofort auszuschalten, wenn sich darin auch nur eine Spur jenes bekannten 
bläulichen Schimmers zeigt, welcher die zunehmende Verminderung des 
Vakuums andeutet. Sollte sich nun aber hierbei diese Notwendigkeit schon 
eher ergeben, als die für die Aufnahme erforderliche Expositionszeit erreicht 
ist, so soll man nach W. einige Minuten lang warten lassen, bis die Röhre 
wieder kalt und hart geworden ist. Bei richtiger Auswahl der Röhre dürfte 
indessen diese zweite Eheposition nur in den seltensten Fällen notwendig werden. 

Eine derartige Expositionsweise sei, wenn sie auch natürlich nicht ganz 
•so sicher arbeitet, wie diejenige mit Röhren von normalem Vakuum, doch 
z. B. für Beckenaufnahraen von unruhigen Kindern, sowie auch für Brustauf- 
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nahmen bei Atemstillstand und dergl. von unschätzbarem Vorteil; und dieselbe 
solle daher von jedem Röntgentechniker recht häufig erprobt werden und ihn 
auch in solchen Fällen, wo sie die einzig mögliche bildet, nicht im Stiche 
zu lassen. 

2. „Der grössere Induktor macht die Röhre weniger schnell 
hart, als der kleine.“ (These Walters.) 

„Gegen diesen Satz führt Herr D. den auch schon von anderer Seite 
gemachten Einwurf an, dass mit der sekundären Windungszahl eines Induktors 
auch die Länge des Schliessungsfunkens wachse, von dem ja nach W.’s eigenen 
Darlegungen das Altern der Röhre zum grossen Teil bedingt werde, so dass 
daher der grosse Induktor in dieser Beziehung sogar schädlicher sein könnte, 
als der kleine. Hierbei ist indessen übersehen, dass der kleine Induktor, 
wenn er eine Röhre ebenso stark belasten soll, wie ein grosser, ganz erheblich 
mehr belastet, d. h. also auf eine ganz erheblich grössere Feldstärke gebracht 
werden muss, als dieser, so dass daher auch dasjenige, was durch die geringere 
sekundäre Windungszahl des kleinen Induktors in dieser Beziehung gewonnen 
wird, durch den schnelleren Anstieg eines Feldes, mit dem ja die Schliessungs¬ 
spannung ebenfalls proportional steigt, wieder verloren geht.“ 

Stehen sich also in dieser Hinsicht, d. h. was die Höhe der erzeugten 
Schliessungsspannung anbetrifft, die grossen und die kleinen Induktorien 
ziemlich gleich, so liegt doch nach W. ein wesentlicher Nachteil der letzteren 
in bezug auf den hier in Rede stehenden Punkt darin, dass bei ihnen die Zahl 
der Unterbrechungen, wenn die Röhre genügend belastet werden soll, eine 
wesentlich höhere sein muss, als bei ersteren. Denn da das Vakuum einer 
Röntgenröhre eben durch den Durchgang des Stromes selbst eine erhöhte Leit¬ 
fähigkeit annimmt und diese dann auch eine gewisse Zeitlang beibehält, so sei 
daher die Wahrscheinlichkeit, dass der Schliessungsstrom in der Röhre noch 
eine von dem vorhergehenden Oeffnungsstrom herrührende Leitfähigkeit vor¬ 
findet und deshalb in die Röhre einzutreten vermag, bei den schnell auf¬ 
einanderfolgenden Unterbrechungen des kleinen Induktors entschieden grösser, 
als bei den in grösseren Pausen erfolgenden Entladungen des grossen 
Instrumentes. 

3. „Der grosse Induktor lässt eine grössere Belastung der 
Röhre zu und arbeitet daher auch schneller als der kleine.“ (These 
Walters.) 

„Diese Bemerkungen beziehen sich natürlich nur auf solche Röhren, die 
schon etwas überhart sind und daher von dem kleinen Induktor ohne Zuhilfe¬ 
nahme der Vakuumregulierung nicht mehr auf die richtige Härte reduziert 
werden können.“ 

4. „Der grosse Induktor wird bei gleicher Beanspruchung auf 
Spannung weniger leicht durchschlagen als der kleine.“ 

Wenn ein Dampfkessel in der Praxis mit 4 Atmosphären Druck arbeiten 
soll, so ist es gesetzliche Vorschrift, dass er vor seiner Indienststellung auf 
8 Atmosphären geprüft sein muss. Genau dasselbe Verfahren empfiehlt sich 
nun auch nach W. bei der Anschaffung eines Induktionsapparates; da man nun 
aber in der Röntgen-Technik — wenigstens dann, wenn man dieselbe nach 
den unter 1. dargelegten Prinzipien ausübt — bei der Bezwingung der daselbst 
erwähnten überbarten Röhren häufig in die Lage komme, Spannungen bis zu 
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30 cm Funkenlänge zu gebrauchen, so folge demnach, dass es von dem hier 
in Rede stehenden Gesichtspunkt aus das Geratenste ist, die Schlagweite seines 
Induktoriums von vornherein auf etwa 50— 60 cm zu bemessen, sich ferner 
vor dem Ankäufe die volle Funkenlänge des Apparates vorführen zu lassen 
und dann nach dem Kaufe auf den Induktor eine Funkenstrecke zu setzen, die 
sich überhaupt nicht weiter als etwa 30—35 cm auseinander ziehen lässt. 

Nur so hat man nach W. eine hinlängliche Bürgschaft dafür, dass einem 
der Induktor nicht eines Tages plötzlich durchschlägt. 

5. „Der grosse Induktor lässt eine leichtere Regulierung der 
Belastung der Röhre zu.“ (These Walters.) 

Herr D. meine demgegenüber, dass die von W. angegebene Schaltung 
alles andere eher als einfach sei. Abgesehen nun davon, dass W. mit der 
„leichteren“ Regulierung nicht eine „einfachere“, sondern eine „mehr 
individualisierende“ und daher „wirksamere“ gemeint habe, so brauche man ja 
bei W.’s Schaltung nur immer mit derselben Stiftlänge und auch immer mit 
derselben Selbstinduktion zu arbeiten, um genau dieselbe Einfachheit des 
Betriebes zu haben, die Herr D. seinen Apparaten so sehr nachrühmt. Für 
Anfänger könne ein derartiges Verfahren seine Berechtigung haben; der geübte 
werde aber bald finden, dass sich mit der von W. angegebenen Schaltung eine 
erheblich feinere Abstufung erreichen, d. h. eben die für jede Röntgenhärte 
günstigste Betriebsweise viel genauer herstellen lässt, als mit den einfachen 
und billigen Einrichtungen, die eben nur für eine mittlere Röhrenhärte 
zugeschnitten sind. 

„In letzter Instanz aber ist es natürlich die Qualität der Bilder, an 
welcher sich die Unterschiede der verschiedenen Instrumentarien am deutlichsten 
zeigen; und dass nun in dieser Hinsicht zunächst die Einrichtungen der von 
W. empfohlenen Art jedenfalls keiner anderen nachstehen, dürfe u. a. aus den 
Aufnahmen von Dr. Albers Schönberg hervorgehen, die schon seit Jahren 
ausschliesslich mit solchen Apparaten hergestellt worden sind, und die bekanntlich 
z. B. auf den Ausstellungen in Hamburg und Bern allgemein alB mustergültig 
anerkannt wären.“ 

Aus alledem zieht W. den Schluss, dass man bei Einrichtung eines 
Laboratoriums die Funkenlänge nicht unter 30 cm nehmen soll. 


Vereinsberioht. 


Die Mitglieder der „Internationalen Konferenz fUr drahtlose 
Telegraphie“ waren am 11. August Gäste der „Gesellschaft für draht¬ 
lose Telegrahie“. Die Arrangements konzentrierten sich zunächst auf die 
Besichtigung der Betriebe der beiden Gesellschaften, welche sich bei der 
Gründung der „Gesellschaft für drahtlose Telegraphie“ betätigten, der Siemens 
u. Halske Aktiengesellschaft und der Allgemeinen Elektrizitätsgesellschaft, 
während der zweite Teil der Veranstaltung sich vorwiegend mit der Vorführung 
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der Apparate der gastgebenden Gesellschaft nach dem System „Telefunken“ 
beschäftigte. Um 9 Uhr bereits fanden sich die Mitglieder des Kongresses in 
dem Berliner Werk der Siemens u. Halske Aktiengesellschaft in der Mark¬ 
grafenstrasse No. 94 ein und wurden hier namentlich nach den Betriebsstätten 
für die Fabrikation von Telegraphen- und Telephon-Apparaten geführt Mit 
besonderem Interesse wurde die Montage für militärische drahtlose Telegraphen¬ 
wagen in Augenschein genommen, wobei auch an der Hand von Experimenten 
der telegraphische Verkehr auf diesen militärischen Telegraphenstationen zur 
Demonstration gelangte. In eleganten Landauern trat man sodann die Fahrt 
nach der Louisenstrasse 35 an, wo in dem Sitzungssaale der Berliner Elektrizitäts¬ 
werke eine etwa zwei Stunden währende Vorführung von Apparaten nach dem 
System „Telefunken“ stattfand. Vor Beginn der Vorträge begrüsste Herr 
Bargmann, der kaufmännische Direktor der „Gesellschaft für drahtlose Tele¬ 
graphie“, die Erschienenen, worauf Graf Arco, der technische Leiter der 
Gesellschaft, die neuesten Modelle und Apparattypen erklärte. Hieran reihten 
sich die praktischen Versuche in drahtloser Mehrfach-Telegraphie mit verschie¬ 
denen anderen Stationen der Gesellschaft, nämlich mit der im Berliner Werk 
der Siemens u. Halske Aktiengesellschaft, zweitens mit einer Station in der 
Besselstrasse und drittens mit der Eiesenstation in Oberschönweide. Herr Dr. 
Seiht, Oberingenieur der „Gesellschaft für drahtlose Telegraphie“, zeigte an der 
Hand eines von ihm zusammengestellten Instrumentariums die Grundlagen der 
elektrischen Wellen-Telegraphie. Herr Ingenieur Schmidt erklärte das Wesen 
und die Anwendung zweier elektrischer Wellenmesser der Gesellschaft, den 
einzigen Instrumenten dieser Art, von denen bisher etwas in die Oeffentlichkeit 
gedrungen ist. Vom Standpunkt des internationalen drahtlosen Verkehrs ist vor 
allem die Tatsache wichtig, dass nunmehr mit Hilfe dieses neuen Instrumentes 
und seiner Anwendung die Möglichkeit gegeben ist, irgend eine Station des 
einen Systems mit der irgend eines anderen gleichzustimmen. Somit ist der bisher 
hinderliche Individualismus der Systeme aufgehoben. Eine freudige Ueber- 
raschung für die Gäste bot die nun folgende Vorführung eines prinzipiell neuen 
Empfangsapparates durch seinen Erfinder, Herrn Ingenieur Schloe milch von der 
„Gesellschaft für drahtlose Telegraphie“, der bei dieser Gelegenheit der Oeffent¬ 
lichkeit übergeben wurde. Der neue Apparat benutzt den Einfluss, welchen 
die elektrischen Wellen auf die Zersetzungsvorgänge einer elektrolytischen Zer¬ 
setzungszelle, Polarisationszelle genannt, ausüben. Der Apparat, an dem seit 
langer Zeit intensiv gearbeitet wurde, ist nunmehr fertig und wird aus Anlass 
des Kongresses der Oeffentlichkeit übergeben. Die vollkommene Abstimmung, 
die durch ihn erfolgen kann, sein völlig einwandfreies Arbeiten bei elektrischen 
Störungen, seine überraschende Einfachheit und seine anderen grossen tech¬ 
nischen und elektrischen Vorzüge lassen die Hoffnungen, die man im Kreise 
der Fachmänner auf ihn setzt, wohl gerechtfertigt erscheinen. Einen sehr effekt¬ 
vollen Abschluss fanden die Vorführungen durch einige Hochspannungs¬ 
experimente, bei denen Funkenentladungen von zwei Metern Länge stattfanden, 
die selbst auf diese Fachleute noch einen grossen Eindruck machten. 
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Korrespondenz. 


Meine letzte Bemerkung über das „Neue Verfahren“ in 
der elektro-magnetisehen Therapie. 

Die Erwiderung des Herrn Prof. Kalischer in Heft VI/VII dieser 
Zeitschrift — meine Antwort auf seine Publikation (im nämlichen Heft) 
betreffend — veranlasst mich zur heutigen Betrachtung und letzten 
Bemerkung. 

A. Das in der Literatur über „Elektromagnetische Therapie“ als 
therapeutisch wirksam besprochene magnetische Feld wurde ausnahmslos 
als „undulatorisch und polarisch wechselndes Feld“, oder kurz als 
„Wechselfeld“ charakterisiert. Das magnetische Feld des „neuen Ver¬ 
fahrens“, in der Physik zuerst von Babbage & Herschel (1825) ver¬ 
wendet, ist als „Umlauffeld“ oder „rotierendes Feld“ bekannt (1., 2.) 
Im allgemein physikalischen Sinne, wie im Sinne der therapeutischen 
Verwendung des obigen, durch Wechselströme hergestellten Feldes, ist 
jenes Drehfeld — kein „Wechselfeld“. Dass die bekannten Versuche — 
Thompsons elektro-induktive Wirkungen — mit dem betreffenden 
Drehfeld ebensogut gelingen wie im wirklichen Wechselfeld, berechtigt 
meiner Meinung nach nicht zur Bezeichnung „Wechselmagnetfeld“, weil 
die Thompson sehen Experimente vom polarischen W echsel unabhängig sind. 

Die Technik unterscheidet Drehfeld und Wechselfeld. Prof. Silv. 
Thompson (3.) sagt hierüber: „Es leuchtet von selbst ein, dass eine 
magnetisierende Kraft, welche längs einer bestimmten Richtung schwingt, 
ein schwingendes magnetisches Feld, ein Wechselfeld erzeugt, während 
eine magnetisierende Kraft, von gleichbleibender Stärke, die aber fort¬ 
während ihre Richtung ändert — die sich im Raume dreht —, bestrebt 
ist, ein magnetisches Drehfeld hervorzubringen.“ 

Im Sinne der therapeutischen Anwendung besteht der weitere, wie 
ich zu vermuten Grund habe, prinzipielle wichtige Unterschied zwischen 
dem Drehfeld und dem Wechselfeld, dass das „bestrahlte“ Körpergebiet 
beim Drehfeld simultan beiden Polen exponiert ist, während beim 
Wechselfeld die Exposition periodisch von der einen und andern Richtung, 
d. h. von der einen Polarität und dann, nachdem diese vollständig auf 
Null zurückgekehrt ist, von der entgegengesetzten Polarität durchsetzt 
wird. Das Wechselfeld ist ausserdem, im Gegensatz zum Gleichstrom¬ 
feld, mit unveränderlicher Intensität intermittierend! In der gegebenen 
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Verwendung liefert der Tr üb sehe Apparat ein Drehfeld, von dem bis 
anhin gesagt wird, dass es therapeutisch, wie „magneto-chemisch“ 
unwirksam sei. (4., 5.) Bis zum Zeitpunkt der Widerlegung dieser 
Behauptungen, durch medizinische oder physiologische Autoritäten werden 
diese Erfahrungen in ihren Hechten bleiben. 

Damit wäre von den wichtigsten Gesichtspunkten aus die Frage 
über die Tauglichkeit des Drehfeldes als Ersatz des Wechselfeldes zu 
Ungunsten des ersteren entschieden! ... Eine objektive Betrachtung 
etlicher anderer Kernpunkte, die für den Arzt nicht ohne Interesse sein 
dürften, ergiebt bei praktischer Beurteilung und Prüfung durch Messung 
folgende Resultate. 

B. Ein „Hufeisens-Elektromagnet, hinsichtlich der Eisendimensionen 
ähnlich dem im Trübschen Apparat vorhandenen aus quadratischem Eisen, 
45 mal 45 mm, innerer Schenkelabstand 95 mm, äusserer Abstand 
185 mm, zeigt im Vergleich (um diesen handelt es sich hier) mit einem 
? .Stabmagneten“ (von der Länge des obigen äusseren Schenkel-Abstandes 
185 mm), wie er bei meinen Apparaten in Anwendung kommt, — von 
der nämlichen Eisenqualität —, mit gleicher Windungszahl, und gleichzeitig 
vom Erregerstrom des Hufeisenmagneten durchflossen, folgende Verteilung 
der magnetischen Kraft in der therapeutisch verwertbaren Zone. (Figur I.) 

Diese Summe ausgeführter Ausmessungen ergiebt jeden wünschbaren 
Aufschluss, insbesondere aber über die Frage der Homogenität und 
Tiefenwirkung der Felder dieser beiden Magnetformen, d. h. darüber, ob 
mit „Hufeisenform“ oder „Stabform“, wie solch letztere von mir verwendet 
wird, die Aufgabe, in grösserem Abstande von den Polflächen, ein möglichst 
kräftiges Feld zu erhalten, die bessere Lösung gefunden hat. 

Tatsache ist, dass bei der Hufeisenform, bei 25 cm Abstand von 
den Polflächen, die mittlere Feldstärke den Wert: 0,96 beträgt, während 
die Stabform — bei einem Abstande von 35 cm als Mittelwert noch die 
Zahl: 1, 1 ergiebt (6.). 

Dass bei meinem, durch Wechselstrom erregten Magneten, weil 
ruhender Kern, das Feld bis an die Polfläche heran ausgenützt werden 
kann, während dieses aus Sicherheits- und anderen Gründen beim rotierenden 
System unmöglich ist, habe ich in meiner letzten Besprechung schon 
erwähnt 

C. Die „Wechselzahl“ der Trübschen Apparate liegt bei 800 bis 
1500 Touren (in einem gegebenen Fall 600—1200) zwischen 1600 bis 
3000 per Minute, während beim Wechselstromsystem 6000 Wechsel als 
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für direkte Wirkungen erforderliche Wechselzahl in Anwendung kommt 
Die somit ohnehin nicht ausreichende Wechselzahl durch eine „Regulier- 
vorrichtung“ noch weiter zu reduzieren, könnte doch nur zum Nachteil 
der Trübschen Apparate gerechnet werden, wenn sie überhaupt Wirk¬ 
samkeit hätten. Diese als „wesentlicher Vorteil“ (7.) hervorgehobene Regulier- 
fäbigkeit ist de facto weder eine gesuchte Verbesserung noch ein thera¬ 
peutischer Vorteil, aber eine gegebene, in der Technik allgemein 
angewandte Sicherungsmassregel beim Betrieb von Gleichstrom-Motoren. 

D. Die Prüfungsergebnisse meiner neuem Wechselstrom-Radiatoren 
in Hinsicht auf Energie-Verlust durch Kupfer, Hysteresis und Wirbel¬ 
ströme — also in ökonomischer Richtung — sind in nachstehender Kurve 
übersichtlich dargestellt. Bei einer mittleren Erregung (25 Ampöre) 
konsumiert der Apparat 160 Watt.*) (Figur 2.) 

Beim Gleichstrom-Elektromagneten kommt allerdings nur der durch 
das Kupfer bedingte Verlust (Kupferwärme) in Betracht, weil keine 
Hysteresis vorhanden ist. Aber um mit diesem Magneten ein Drebfeld her¬ 
zustellen, ist ein Elektromotor notwendig, der durch Umsetzung elektrischer 
Energie, mechanische Arbeit (Rotation) zustande bringt Infolge dieser 
Umsetzungsverhältnisse kann der Trübsche Apparat ökonomisch nicht 
günstiger sein. Nach bekannt gegebenen Daten soll ein Trübscher 
Apparat bei einer Betriebsspannung von beispielsweise 200 Volt erfordern: 

A für den Elektromagneten 1,0 bis 1,2 Ampöres = 200—240 Watt, 

B. „ „ Elektromotor 1,0 „5 „ = 200—1000 „ 

Unter diesen Verhältnissen beansprucht somit eine mittlere Betriebs¬ 
leistung eine Gesamt-Energie von 820 und im Maximum 1240 Watt 

Nach der Kurve über den Kraftverbrauch meiner Wechselstrom- 
Apparate konsumiert der Radiator bei der höchsten Erregerstrom¬ 
stärke von 40 Ampöres, effektiv (d. h. nach dem Zähler zu bezahlen) 


*) Erläuterung zur Kurve der Figur II. 

1. Voltkurve. Anfangs ungefähr geradlinig, biegt sie nachher nach rechts ab. 
Grund: Kleinerwerden der Permeabilität bei grösserem Strom. (Eisensättigung.) 

2. Das Verhältnis der Watts zu den Volt-Amperes (-Phasenverschiebung, cos <p) 
ist anfangs ungefähr konstant — ca. 0,09 und steigt nachher bei 44 Amp. über 0,1. 
Der Grund des Steigens liegt in der relativen Verminderung der Volts bei grösseren 
Sättigungen. 

3. Die Kurve Amp. 2x Widerstand gibt die Kupferverluste in Watts an, 
wie sie bei Gleichstrom und gleichem Kupferaufwand auch vorhanden wären. Die Differenzen 
mit der Wattkurve ergeben dann die Hysteresis und Wirbelstromverluste in Watt. 

27 
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430 Watt, also 1,9 bis2,9mal weniger als der Trüb sehe Apparat. Dabei 
ist dann aber auch noch die „Wechselzahl' 1 wie die Intensitäts- und 
Tiefenwirkung (wie die obige Ausmessung zeigt) in beiden Fällen erheblich 
verschieden. Der Trüb sehe Apparat ist also meinen Apparaten gegen¬ 
über nicht nur nicht „ökonomischer“, sondern hier ist es am Platze zu 
sagen — das Gegenteil ist der Fall!- — 
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E. Ob als Konstruktion ein stabförmiger Elektromagnet, mit einer 
Wasserkühlspirale kombiniert, „komplizierter und teurer 11 sei als ein huf¬ 
eisenförmiger Elektromagnet, in Verbindung mit dem erforderlichen 
Elektromotor, ist meiner Meinung nach nicht diskutierbar. Ebenso wenig 
die Frage, ob ein Tr üb scher Elektromotor, bei ständiger Beanspruchung, 
nicht gleichfalls Wärme erzeugt, die hier wie dort, aus den nämlichen 
Gründen, wenn nicht beseitigt, zu Unbequemlichkeiten und Nachteilen 
bei der ärztlichen Anwendung führen muss. Hierauf ist allerdings bei 
den Trüb sehen Apparaten nicht Rücksicht genommen. Und dass ich 
die Wasserkühlung aus technischen Gründen nicht für erforderlich er¬ 
achte und meinen Apparaten angefügt habe, ist gewiss schon deshalb 
verständlich, weil für andere Zwecke auch andere Mittel als Wasser¬ 
kühlung zu Gebote stehen und in Anwendung kommen. 

Im Gegensatz zu dem technisch wichtigen Vorzug des Wechsel¬ 
strom-Apparates, dass infolge jeder Abwesenheit von mobilen Teilen, 
Reib- und Kontaktflächen etc. also wegen technisch denkbar grösster 
Einfachheit, jegliche Störung im Betriebe, Auswechslungen oder Repara¬ 
turen (selbst nach jahrelangem Gebrauch) ausgeschlossen, sind von den 
rotierenden Vorrichtungen die allgemein bekannten Nachteile (der nötigen 
Wartung, Kontrolle, Korrektionen und Ersetzen der beweglichen, reibenden 
und kontaktvermittelnden Teile) nicht zu trennen. 

Ausserdem kommt, wie ich bei meinen eigenen Versuchen zu er¬ 
fahren Gelegenheit hatte, ein anderer, unverhältnismässig grösserer Nach¬ 
teil hinzu. 

F. Unter Voraussetzung korrekten und zweckmässigen Baues der 
Radiatoren und der Auswahl von passendem Material für diese Apparate 
ist die Behandlung mit dem Wechselfeld bekanntlich ohne jede nachteilige 
oder unerwünschte Nebenwirkung auf den Organismus — insofern diese 
Behandlung mit geeigneten Apparaten durchgeführt wird. Bei bestimmten 
Fabrikationsverhältnissen sind aber selbst bei relativ unempfindlichen 
Gesunden bei Kopfapplikationen irritative Effekte wahrzunehmen, sobald 
nämlich als Folge ungeeigneter Gestaltung und Zusammenstellung der 
Apparate ein „Vibrieren“ (ein kaum hörbares mechanisches „Mitschwingen“) 
an Stelle der „Ruhe“ und Geräuschlosigkeit der tätigen Apparate tritt Und 
dieser Eigenschaft, dieser negativen, irritierenden Wirkung wegen sind 
derart konstruierte Apparate für Kopfbehandlung so gut wie untauglich. (8.) 
Naturgemäss sind mit dem rotierenden System Vorgänge und Wirkungen 
dieser Art (wie ich auch mit Drehsaitenantrieben erfahren hatte) in höherem 
Masse verbunden und grundsätzlich überhaupt nicht davon zu trennen 
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und zwar je weniger, je mehr sich die Tourenzahl der Apparate der für 
die nötigen „Wechsel erforderlichen Grenze nähert. Diese Tatsachen 
haben mich denn neben den früher besprochenen erfolglosen Versuchen 
(4 und 9.) mit dem rotierenden Prinzip veranlasst, anlässlich meines Referates 
am Berner Elektrologen-Kongress (9.) zu betonen, dass „dieses Mittel in 
jedem Sinne das unbequemste und zugleich (allein schon mit Rücksicht 
auf die bipolare Simultanwirkung und die konträren Effekte) das 
aussichtsloseste sei.“ 

G. Aus diesen Eigentümlichkeiten setzt sich das rotierende und 
damit natürlich auch das Trüb sehe System zusammen. Und desshalb 
ist es um so merkwürdiger, dass auch in den Prospekten und Korrespondenzen 
der „Institute für elektromagnetische Therapie, System Trüb“ lediglich 
von „Vorteilen und Verbesserungen“ gesprochen wird, und ferner um so 
unverständlicher, als die Firma in Berlin, die sich die Verwertung der 
Tr üb sehen Apparate zum Ziele gesetzt, über alle diese Verhältnisse 
orientiert ist. Sie ist soweit darüber orientiert, dass ich vor Jahresfrist 
noch von einer Seite, die heute an der Spitze jenes Unternehmens steht, 
das schriftliche Ansuchen empfangen, gelegentlich des Berner Kongresses 
die „Wirkungslosigkeit der Apparate mit rotierendem Magnet und unter¬ 
brochenem Gleichstrom“ klarlegen zu wollen. 

H. Die Kritik über Charakter und sachliche Richtigkeit des 
Inhaltes der Publikationen des Herrn Prof. Kalischer, wie meiner 
eigenen Äusserungen überlasse ich Fachkreisen. 


1. Vergl.: Versuche von Babbage und Herschel, „Über Ein¬ 
wirkung des rotierenden Hufeisenmagneten auf drehbare Motallscheiben 
und Flüssigkeiten“. 1825. Marbachs physikal. Lexikon, 1836, Bd. III, 
pag. 568. K. Strecker, Silvanus Thompson. Halle, 1896. „Mehr¬ 
phasige elektrische Ströme und Wechselstrommotoren.“ — „Eigenschaften 
der magnetischen Drehfelder“, pag. 66—72. 

2. Gustav Wiedemann, 1874 „Lohre von den Wirkungen des 
galvanischen Stromes in die Feme“, pag. 161. „Rotation des Magneten •, 
pag. 214—216. 

3. K. Strecker (Silvanus Thompson, pag. 56). 

4., 5. n. Congrös international d’filectrologie et de Radiologie 
mödicales Berne 1902, pag. 712. Zeitschrift für Elektrotherapie 
1902, Heft 7/8, pag. 208. 
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6. Hier sei an den weitern Vorteil der Stabform erinnert, dass 
durch geeignete Kombination von mehreren Stabmagneten, Superposition 
oder Verbindung derselben in bestimmten Axenwinkel, Verlängerung, 
Verbreiterung oder Konzentration des Feldes erreichbar sind, wie ich 
durch Versuche und bei therapeutischen Anwendungen experimentell fest¬ 
gestellt habe. 

7. Aus Prospekten und Briefen der „Institute für .elektromagnetische 
Therapie System Trüb“ und aus den Gutachten des Herrn Prof. Kalischer 
entnehmen wir: 

a) „Die Apparate unseres Institutes nach System Trüb sind lediglich 
Verbesserungen des Konradsehen Systems, sowohl in technischer, 
als in therapeutischer Beziehung.“ 

b) „Das System Trüb bietet den für die Behandlung von Krank¬ 
heiten — nicht zu unterschätzenden Vorzug —, dass es eine 
Regulierung des Wechsels ermöglicht“ etc. 

c) „Diese auf mechanischem Wege bewirkte Herstellung des äusseren 
Wechselmagnetfeldes bietet — zugleich den weiteren Vorteil — 
dass durch die Regulierung der Tourenzahl“ etc. 

während in einem andern Druckstück, die Trübschen Apparate besprechend 
und empfehlend, zu lesen ist: 

„Dass die Regulierbarkeit des Polwechsels nach 
dem Trübschen Verfahren einen therapeutischen Vor¬ 
teil bedeutet, ist wohl anzunehmen, jedoch heute noch 
nicht positiv zu behaupten. Über diese Fragen werden 
z. Zt. von kompetentester Seite Versuche angestellt.“ 

8. Diese Beobachtung habe ich bereits zum Zwecke Erzielung 
therapeutisch entgegengesetzter Wirkungen für geeignete Fälle vorgeschlagen 
und in der Form eines Vibrationsapparates praktisch verwertet 
Es wird dabei das Wechselfeld zur direkten Inschwingungsetzung 
von Scheiben und Platten verwendet, die je nach der Art ihrer magnetischen 
Natur attraktiv oder repulsiv beeinflusst und durch Kombination von 
paramagneti8chen und diamagnetischen Schwingungsteilen hinsichtlich 
ihrer resultierenden Bewegungen variabel gestaltet werden. 

9. H. Congres d’filectrologie et de Radiologie mödicales, Berne, 
1902, pag. 712. 

Zürich, Augsut 1903. E. K. Müller. 
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Beriehtigung. 

Dr. Romain Vigouroux berichtigt brieflich eine Ungenauigkeit, die mir 
infolge von Homonymie in meinem Artikel über „Die statische Elektrizität in 
der Therapie seit dem 18. Jahrhundert“ (diese Zeitschrift No. 8, S. 236) unter¬ 
laufen ist. 

Paul Vigouroux, Militärarzt, arbeitete nie bei Charcot in der 
Salpetriöre, und starb in Algerien im Jahre 1884. Was im ersten Abschnitte 
gesagt ist, entspricht wirklich seinen Leistungen. 

Was aber im folgenden erwähnt wird über Behandlung von Hysterie. 
Stoffwechselerkrankungen und Schwächezuständen, das bezieht sich auf Romain 
Vigouroux, welcher im Jahre 1875 in der Salpetriöre die elektrodiag- 
nostischen Untersuchungen einführte und die Aufmerksamkeit Charcots darauf 
lenkte. Des letzteren grosser Einfluss erlaubte ihm eine eigne Abteilung dort- 
selbst für die Elektrotherapie zu gründen, die aber als Institut Municipal 
d’Electrothörapie selbständig funktioniert und noch immer unter dessen 
Leitung steht Sein Neffe August Vigouroux hat in derselben einige Ar¬ 
beiten ausgeführt, hat sich aber nachher der Leitung einer Irrenanstalt gewidmet 

Prof. v. Luzenberger. 



Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 



Inhalt des Oktober-Heftes 


A. Abhandlungen. Seite 

Vom Herausgeber. Elektrotherapie und Wirtschaft. 319 

B. Literatur-Bericht 

I. Auszüge und ausführliche Referate. 

B. Wiesner und F. Dessauer. Über einen Fortschritt in der Technik der Röntgen¬ 


durchleuchtung. 335 

Über Thermotherapie. 338 

II. Bibliographie. 

J. L Hoorweg. Traite de physique biologique. 340 


C. Technische Mitteilungen. 

Neue Vorrichtung zum Messen von sinusoidalen Wechselströmen mittels gewöhn¬ 
licher Gleichstromgalvanometer. 342 


Chronik. 

Zur Frage nach der Charakteristik des Induktors. 343 

Vereinsbericht. 

„Internationale Konferenz für drahtlose Telegraphie“ und „Gesellschaft für drahtlose 

Telegraphie“. 346 


Korrespondenz. 

E. K. Hüller. Meine letzte Bemerkung über das „Neue Verfahren“ in der elektro¬ 


magnetischen Therapie. 348 

v, Luzenberger. Berichtigung. 356 




Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 












r 


ApparatefürelektromagnetischeTherapie 

— " ■ - ■ (System Trüb) ' ~ — 

anzuschliessen an jede elektrische Leitung. 


■-\ 

Prospekte u. Lite¬ 
ratur durch d. Unter¬ 
zeichnete Firma. 


Lüthi & Buhtz, 

Berlin MW., 
Friedrich-Strasse 154. 


Installiert in ver¬ 
schiedenen Städten 
und Badeorten. 



Im folgenden gestatten wir uns, die Herren Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass in unserem Verlage ein periodisches Unternehmen erschienen 
ist, betitelt: 

Abhandlungen 

aus dem 

Gebiete der Krebsforschung 

und Verwandten Gebieten. 

In zwanglosen Heften. 

Herausgegeben von Prof. Dr. M. Schüller, Berlin. 

Die Hefte erscheinen in 8° Format in der Stärke von 2—3 Bogen. 

— Preis jedes Heftes Hk. 2,—. = 

Als erstes Heft gelangte zur Ausgabe: 

Max Schüller: 

Parasitäre Krebsforschung 

und der Nachweis der Krebsparasiten am Lebenden. 

In dieser die gesamte ärztliche Welt lebhaft interessierenden Frage 
erörtert der Verfasser zunächst zahlreiche gegen die parasitäre Entstehung des 
Krebses gerichtete Arbeiten bekannter pathologischer Anatomen, erweist ihre 
Unzulänglichkeit, führt dann seine aus seinen Kulturen und anderweitigen 
Untersuchungen genommenen überzeugenden Gründe für die von ihm gefundenen 
Parasiten als Krebserreger vor, fügt diesen als ein auch für die Diagnose 
höchst wichtiges Moment, den Nachweis der Parasiten beim lebenden Krebs¬ 
kranken, hinzu, betont aber die Notwendigkeit einmütigen Zusammenarbeiten 
der pathologischen Anatomen und der parasitären Geschwulstforscher. Die 
Arbeit wendet sich ebenso an den Forscher wie an den Praktiker. 

Druck der Anhaltischon Buchdruckerei Gutenberg, o. G. m. b. H., in Desaau. 
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Elektrotherapie und physikalische 
Heilmethoden. 

Heraasgegeben unter ständiger Mitwirkung der Herren 

Prof. Dr. Boruttau, Friedrich Dessauer, Dr. F. Frankenhfluser, John Hflrdln, 
Dr. W. S. Hedley, Dr. J. L. Hoorweg, Dr. P. Ladame, Prof. Dr. von Luzen- 
berger, Dr. Ludwig Mann, Dr. O. Mund, Prof. Dr. Werthelm - Salomonson, 
Prof. Dr. S. Schazkij, Prof. Dr. E. Schiff, Dr. Zanietowski, Dr. A. Zimmern 

von 

Dr. Hans Kurella in Breslau, XVI. 


V. Jahrgang. November 1908. Heft XI. 


A. Abhandlungen. 


i. 

Erfahrungen über die elektromagnetische Therapie. 

Von Dr. Loewy und Dr. Neumann (Berlin). 

Über die elektromagnetische Therapie, welche seit nunmehr 3 Jahren 
auch in Deutschland Eingang gefunden hat, liegen bereits so zahlreiche 
Veröffentlichungen vor, dass wir Geschichte und Wesen derselben im 
grossen und ganzen als bekannt voraussetzen dürfen, und uns, bevor 
wir auf die in den hiesigen Instituten (System Trüb) gemachten Erfahrungen 
des näheren eingehen, auf wenige Vorbemerkungen beschränken können. 

Die elektromagnetische Therapie basiert auf der Verwendung eines 
polarisch wechselnden oder undulierenden magnetischen Feldes, dessen 
magnetischen Wellen, nach einer nunmehr sehr grossen Anzahl einwand¬ 
freier ärztlicher Beobachtungen, ein ganz bestimmter therapeutischer Ein¬ 
fluss zugeschrieben werden muss. 

Für die elektromagnetische Therapie kamen zuerst ausschliesslich die 
nach dem System Eugen Konrad (Müller) konstruierten Apparate in 

28 
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Anwendung. Das sogenannte Müll ersehe Verfahren charakterisiert sich 
dadurch, dass zur Erzeugung des wechselnden magnetischen Kraftlinien¬ 
felds Wechselstrom benützt wird, welcher einen Elektromagneten 
(Solenoid mit stabförmigem Kern) speist. 

Schon Frankenhäuser weist in seiner Arbeit „Über einen Ver¬ 
such zur Einführung des Magneten in die Therapie“ (Zeitschrift für 
Phys. und Diät Therapie, Leipzig, April 1902) darauf hin, dass das 
wechselnde magnetische Feld nicht nur durch Verwendung des Wechsel¬ 
strommagneten, sondern auch durch Rotation von anderen Magnetsystemen, 
also z. B. eines Gleichstrommagneten erreicht werden kann. Er schreibt 
wörtlich: „Ganz dieselbe Fernwirkung wie mit unserem (Wechselstrom) 
Elektromagneten könnten wir, theoretisch gesprochen, auch erzielen, wenn 
wir an seiner Stelle ein entsprechend kräftig wirkendes Solenoid ohne 
Eisenkern verwenden, oder einen Stahlmagnet ohne Solenoid und ohne 
Strom mit der Geschwindigkeit von 60 Umdrehungen in der Sekunde 
rotieren Hessen. 11 Diesen theoretischen Gedanken hat Trüb in die Praxis 
umgesetzt Sein Apparat besteht in der Hauptsache in einem hufeisen¬ 
förmigen Magnetkern, dessen Schenkel in zwei miteinander verbundenen 
Solenoiden stecken, welche mit Gleichstrom gespeist werden. 

Trüb lässt den Magneten durch einen kleinen Motor in Rotation 
versetzen. Dadurch, dass die Pole ihre Lage im Raum wechseln, ent¬ 
steht ein wechselndes magnetisches Feld. Professor Dr. Kalischer von 
der Technischen Hochschule in Charlottenburg-Beriin hat seine dies- 
betreffenden Untersuchungen in dem Aufsatz „Ein neues Verfahren in 
der elektromagnetischen Therapie“ (Zeitschrift für Elektrotherapie und 
physikalische Heilmethoden, No. 4, 1903) veröffentlicht Es heisst dort: 
„Durch die Rotation des mit Gleichstrom gespeisten Hufeisen-Elektro- 
magnets wird jede Stelle des äusseren Raumes von einer variablen Anzahl 
elektrischer Kraftlinien und zwar bald in der einen, bald in der anderen 
Richtung durchsetzt. Es entsteht also in dem äusseren Raume tatsächlich 
ein Wechsel-Magnetfeld. Davon kann man sich unter anderem dadurch 
überzeugen, dass die bekannten Versuche von Elihu Thomson in 
diesem Felde ebenso gelingen, wie in einem durch Wechselstrom her¬ 
gestellten Magnetfelde. Kalischer führt an derselben Stelle als Vorteil 
des Gleichstrommagneten-Systems zunächst den an, dass die Gleichstrom¬ 
apparate direkt an die elektrischen Zentralen, die zumeist Gleichstrom 
liefern, angeschlossen werden können. Es würden ferner durch das 
Trüb sehe System, die bei Anwendung eines Wechselstrommagneten durch 
Hysteresis entstehenden Energieverluste, sowie die mit der Hysteresis 
verknüpfte Erhitzung vermieden. Für die therapeutische Anwendung 
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bietet die durch Rotation des Gleichstrommagneten bewirkte Herstellung 
des äusseren Wechselmagnetfeldes den Vorteil, dass durch Regulierung 
der Tourenzahl die Anzahl der Umdrehungen des Magnets und somit die 
Wechselzahl des Feldes beliebig geändert werden können, während bei 
Anwendung von Wechselstrom die Wechselzahl des Magnetfeldes von der 
Periode des Wechselstroms ein für allemal bedingt ist. (Kalischer.) 

Müller hat in No. 5, 1903 der „Zeitschrift für Elektrotherapie und 
phys. Heilmethoden“ die Ausführungen Kalischers angegrifen, Kalischer 
hat die Ein wände Müllers an derselben Stelle erörtert Der von Dr. Beer 
in der „Ärztlichen Praxis, Jahrgang 1903, No. 9“ gemachte Einwand, dass bei 
solchen Konstruktionen wie der rotierende Gleichstrommagnet sehr umfang¬ 
reiche und schwere Metallstücke und Drahtspiralen in unmittelbarer 
Nähe des Patienten mit grosser Geschwindigkeit vorübersausen müssen, 
und dass dies aus technischen und Sicherheitsgründen gegen die praktische 
Benützung solcher Apparate in der Therapie sprechen müsse, wird kaum 
ernst zu nehmen sein. Ein Blick auf die Konstruktion des Apparates 
zeigt, dass derartige Gefahren nicht vorhanden sind. 

Für uns stand es nach den Ausführungen Kalischers und nach 
Vornahme all der physikalischen Versuche, die auch für das Konradsche 
System für das wechselnde magnetische Feld beweisend waren, zweifellos 
fest, dass wir es bei dem durch die Tr üb sehen Apparate erzeugten 
Felde mit einem wechselnden magnetischen Felde von gleicher 
Wirkung zu tun hätten, und wir konnten nunmehr an die Prüfung der 
Tr üb sehen Apparate in physiologischer und therapeutischer Beziehung 
herangehen. Die physiologischen Tatsachen beschränken sich ja in der 
Hauptsache bisher leider nur auf das vielerwähnte und vielbeschriebene 
entoptische Phänomen, dessen Erklärung allerdings noch schwankt. 
Streicht man mit dem Kopf an der als Radiator bezeichneten Vorrichtung 
des Apparates in vertikaler Richtung möglichst nahe vorbei, so hat man 
eine sehr deutliche Lichtempfindung, die von dem einen als Flimmern, 
von anderen als Flackern oder Aufleuchten beschrieben wird. Diese 
Erscheinung ist an den Trübschen Apparaten von einer so grossen 
Anzahl von Kollegen, sowie auch Patienten geprüft und bestätigt worden, 
dass an ihrem Vorhandensein füglich nicht zu zweifeln ist. Betreffs der 
Erklärungsversuche dieses Phänomens sei auf die Arbeiten von Beer, 
Frankenhäuser, Lilienfeld, Eulenburg und anderen verwiesen. 

Was die praktischen Heilerfolge der elektromagnetischen Therapie 
(8ystem Trüb) anbetrifft, so liegen bisher folgende Ergebnisse vor. 
(Siehe Tabelle Seite 363.) 
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Entsprechend den Erfahrungen, die bei der Behandlung mit dem 
Kon r ad sehen Yerfahren gesammelt waren, stellten wir unsere Beobachtungen 
hauptsächlich bei Patienten an, die an schmerzhaften Beizzuständen des 
Nervensystems in Erregungszuständen, Schlaflosigkeit und Rheumatismus 
litten. Die Beobachtungsdauer erstreckt sich von Ende März 1903 bis 
Ende September 1903 und umfasst 90 Fälle. 

Wie aus nebenstehender Tabelle ersichtlich, erzielten wir in 13 Fällen 
Heilung (14,4 °/o)i 39 Fällen sehr erhebliche Besserung (43,3 °/ 0 ), in 

17 Fällen entschiedene Besserung (8,9 %)> 21 (3,3 °/o) Fälle blieben 
unbeeinflusst. Yon diesen letzteren waren 4 Fälle nach der Art der 
Erkrankung für die elektromagnetische Behandlung ganz ungeeignet 
(Arteriosklerotische Schmerzen bei Schrumpfniere und Schmerzen der 
Bruchenden nach Fractur. brachii) und wurden nur auf besonderen Wunsch 
der Patienten, denen wir selbst die Behandlung als völlig aussichtslos 
bezeichneten, behandelt Unter den übrigen unbeeinflussten Fällen boten 
einzelne wegen der Schwere der Erkrankung und der Länge ihres 
Bestehens ungünstige Prognose, ln Berücksichtigung dieser Momente 
muss das Ergebnis als befriedigend bezeichnet werden, umsomehr, als 
nach genauen Berichten in den meisten Fällen die Heilung resp. Besserung 
noch nach Monaten bestand, oder die Beschwerden nur in viel geringerem 
Masse wieder aufgetreten waren. 

ln Übereinstimmung mit Beobachtungen, die andere Autoren bei 
der Behandlung nach dem System Konrad gemacht haben, konnten wir 
feststellen, dass in einer grossen Zahl von Fällen die bestehenden Schmerzen 
nach den ersten Sitzungen an Intensität Zunahmen. Nach der dritten 
bis vierten Bestrahlung gingen denn meist die Schmerzen zurück, um oft 
nach erneuerter Exazerbation gänzlich zu weichen, ln manchen Fällen 
war auffallende Besserung schon nach der zweiten bis dritten Sitzung 
festzustellen. Während manche Patienten bei der Bestrahlung keine 
subjektiven Empfindungen hatten, nahmen andere ein starkes Wärme¬ 
gefühl, manche ein Kribbeln und Prickeln an den erkrankten Stellen 
wahr, das niemals unangenehm empfunden wurde und nach der Sitzung 
sofort wieder schwand. Fast allen Fällen gemeinsam war ein Gefühl 
der Beruhigung und besonders von Müdigkeit, das teils schon während 
der Bestrahlung, teils einige Stunden nachher sich bemerkbar machte und 
ganz unabhängig war von der Art der bestehenden Erkrankung. 

Irgend welche nachteilige Wirkungen konnten selbst bei lang¬ 
dauernder Kopfbehandlung mit vollem Strom niemals beobachtet werden 
selbst wenn schwere Organerkrankungen, wie z. B. des Herzens, der 
Nieren, des Rückenmarkes etc. bestanden. — Betrachten wir die einzelnen 
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Diagnose 

Zahl der 
Fälle 

Geheilt 

Sehr 

gebessert 

Gebessert 

Nicht 

gebessert 

Neuralgie 






N. trigeminus. 

7 

i 

2 


4 

Neuralgische Kopfschmerzen 

1 


1 



Occipital-Neuralgie. 

2 


2 



Interkostal-Neuralgie. 

3 

i 

1 


1 

Neuralgie des Plex. bruchial. 

4 

i 

2 

i 


Ischias . 

12 

i 

6 

4 

1 

Rheumatismus 






Rh. musculor. 

8 

i 

5 

1 

1 

Rh. articulor. subacut. 

1 



1 


Omarthritis. 

3 


3 



Rh. Articulor (verschiedener 
Gelenke) . 

2 



1 

1 

Lumbago. 

1 

i 




Gicht lind Rheumatismus .. 

3 

i 

1 

1 


Neurasthenie. 

22 

5 

8 

5 

4 

Hysterie . 

5 


2 


3 

Tabes-Neuralgie. 

5 

1 

1 

1 

2 

Sehstörungcn. 

4 


4 



Mitbewegung dor Gesichtsmuskeln 
bei Facialisparese . 

1 



1 


Facialis-Parese. 

1 


1 



Schreibkrampf. 

1 





ArteriosklerotischeSchmerzen 

1 




i 

Schmerzen der Bruchenden nach 
Fractur. brach . 

1 




i 

Schmerzen bei Schrumpfniere 

2 




2 

90 

13 = 

39 = 

17 = 

21 = 


14,4% 43,3% 

18,9 % 23,3 % 
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Fälle, so lässt sich folgendes feststellen: An Neuralgien kamen 28 Fälle 
in Behandlung. Von ihnen wurden 3 geheilt, 14 erheblich gebessert, 
5 in geringerem Masse gebessert, 6 nicht beeinflusst Von den 
Neuralgien betrafen 7 Fälle den N. Trigeminus, von denen 1 geheilt, 
2 sehr gebessert, 4 nicht beeinflusst wurden. Dieses schlechte Ergebnis, 
das im schroffen Gegensatz steht zu den Erfolgen Lilienfeldts, 
der 83 % Heilung resp. erhebliche Besserungen erzielte, hat seine Ursache 
darin, dass zwei der Fälle prognostisch von vornherein aussichtslos 
waren und zwei weitere eine zu kurze Behandlungsdauer aufweisen. 

Fall 1. Herr F. leidet seit 5 Jahren an heftigen Gesichtsschmerzen, 
die entstanden waren infolge Eiterung beider Oberkieferhöhlen. Obgleich 
dauernd und wiederholt operativ behandelt, konnte bisher weder die 
Eiterung noch die Schmerzen im Gesicht beseitigt werden. 1899 wurde 
eine Rescetion des N. supraorbitalis ohne jeden Erfolg vorgenommen. 
Befallen sind hauptsächlich die Gebiete des N. supra orbital subcutaneus 
malae, supratrochlearis und infratrochlearis. Patient wurde in 20 Sitzungen 
behandelt, ohne dass ein Erfolg eintrat, der bei der noch imm er bestehenden 
Eiterung, die einen dauernden Reiz darstellte, nicht erwartet werden 
konnte. 

Fall 2. Frau S. Es bestehen seit 10 Jahren die heftigsten Schmerzen 
in allen Verbreiterungs-Gebieten der sensiblen Fasern des Trigeminus. 
Das Essen ist zeitweise unmöglich, die Augen tränen. Patientin hat 
alle Behandlungsmethoden über sich ergehen lassen, ohne jeden Erfolg. 
Hierzu kommen sehr starke seelische Erregungen durch Krankheitsfälle 
in der Familie, wegen derer auch schon nach der 10. Sitzung die 
Behandlung abgebrochen wurde. 

Fall 3. Schmerzen im rechten Oberkiefer, besonders im Zahnfleisch, 
angeblich nach Zahnextraktion. Patientin brach nach 5 Sitzungen, in 
denen keine Besserung erzielt war, die Behandlung ab. 

Fall 4. Infraorbital-Neuralgie, die mehrere Jahre besteht und jeder 
Behandlung getrotzt hat. Nach der 9. Sitzung nur ganz geringe Besserung. 
— Ein um so besseres Resultat ergaben Fälle 5 und 6. 

Fall 5. Frau S. 69 Jahre alt, klagt seit 10 Wochen über fast 
ununterbrochene, unerträgliche Schmerzen an der linken Kopfseite, Stirn, 
Schläfe, hinter dem linken Ohr, Scheitel und Hinterkopf. Patientin kann 
infolge der Schmerzen keine Nacht schlafen, ist ganz verzweifelt. Innere 
Medikamente blieben fast ohne Wirkung. Nach der 4. Sitzung besserer 
Schlaf und Linderung der Schmerzen. Nach der 6. Sitzung wieder 
heftigere Schmerzen, die nach der 9. Sitzung wieder schwanden. Schlaf 
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gut. Nach der 15. Sitzung nur noch ganz geringe, zeitweise Schmerzen 
bei anhaltend gutem Schlaf. 

Fall 6. Herr S. Vor 12 Jahren Lues. Seit 3 Jahren Schmerzen 
im Gesicht, die durchschnittlich 2—3 Monate anhielten, während dieser 
Zeit täglich in 5—6 halbstündigen Anfällen auftraten und dann für einige 
Zeit schwanden. Vom Januar bis Juni 1903 hatten die Schmerzen aus¬ 
gesetzt, waren dann im Anschluss an eine Alpenreise mit grosser Heftig¬ 
keit wieder aufgetreten und hielten nun ohne Unterbrechung an. Die 
verschiedensten Mittel, Ungt. einer., Bäder etc., waren ohne jeden Erfolg. 
Die äusserst heftigen Schmerzen befallen den Nacken, den Hinterkopf, 
die rechte Schläfe und das rechte Ohr und strahlen zum rechten Scheitel 
aus. Zeitweise ist auch der rechte Ober- und Unterkiefer befallen. Die 
Haut der befallenen Stellen ist bei Berührung empfindlich. Schlaf fehlt 
fast völlig. 

Nach der dritten Sitzung normaler Schlaf, nach der fünften auffallende 
Besserung der Schmerzen. Dieselbe treten nur noch anfallsweise zweimal 
täglich auf und haben an Heftigkeit sehr nachgelassen. Nach der 
8. Sitzung völlig schmerzfrei. Schlaf anhaltend gut 10. Sitzung: Auf¬ 
treten eines leisen Schmerzgefühls im Hinterkopf, das zeitweise exazerbiert, 
aber nicht entfernt dieselbe Stärke erreicht. 20. Sitzung: Ganz geringes 
Schmerzgefühl im Hinterkopf, das zeitweise ganz schwindet Schlaf 
anhaltend gut. Nach der 24. Sitzung völlig schmerzfrei. Heilung hält am 

Ein gleich ausgezeichnetes Resultat hatte ein Fall von neuralgischen 
linksseitigen Kopfschmerzen, die seit Jahren mit Unterbrechungen bestanden, 
ohne bekannte Ursache auftraten und stets 3 Tage andauerten. Die 
empfindlichen Stellen wiesen eine Alopecia areata auf. Der Schlaf war 
schlecht. Nach der dritten Bestrahlung Besserung des Schlafes, nach 
der 4. Nachlassen der Schmerzen. Nach der 6. Sitzung Anfall ganz 
kurz und wenig schmerzhaft. Seit der 7. ohne Beschwerden. Patientin 
kann, ohne Unbehagen zu empfinden, ein Theater besuchen, was sie seit 
langer Zeit nicht mehr vermocht hatte. Interessant war es, dass gleich¬ 
zeitig mit dem Schwinden der neuralgischen Beschwerden die kahlen 
Stellen sich mit neuen Härchen zu bedecken begannen. — Zwei seit 
Jahren bestehenden Occipital-Neuralgien wurden nach ungefähr 20 
Sitzungen sehr bedeutend gebessert Während der Bestrahlung schwanden 
schon bei den ersten Sitzungen die damals heftigen Schmerzen und die 
Bewegung des Kopfes wurde frei. Allmählich trat dann wieder eine 
Verschlimmerung ein, bis nach 10 Sitzungen die Besserung, welche in 
beiden Fällen fast als Heilung bezeichnet werden konnte, anhielt — 
Von 2 Fällen von Interkostalneuralgie mit Herpes Zoster wurde einer 
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geheilt, einer sehr gebessert, während die Interkostal-Schmerzen eines 
kachektischen Phthisikers unbeeinflusst blieben. 

Yon Neuralgien im Gebiete des Plexus brachial, kamen 
4 Fälle in Behandlung, von denen einer völlig, zwei fast geheilt wurden, 
während der 4. eine ausgesprochene Besserung zeigte. Die Heilung resp. 
Besserung hielt bei 3 Fällen noch nach 6 Monaten an, während ein Fall, 
der sich allerdings nur 10 Sitzungen unterzogen hatte und dann, da 
absolut keine Beschwerden mehr bestanden, die Behandlung abbrach, 
rezidivierte. — Yon der bei weitem häufigsten und praktisch wichtigsten 
Neuralgie, der des N. Iscbiadicus, konnten wir 12 Fälle behandeln und 
beobachten. Es handelte sich hierbei um Erkrankungen, von denen zwei 
weniger als 4 Wochen, zwei bis 7 Monate, einer ein Jahr, und die 
übrigen bis 11 Jahre bestanden. Yon ihnen wurde ein Fall, der erst 
14 Tage bestand, geheilt, 6 sehr gebessert und fast geheilt, 4 deutlich 
gebessert. Ein Fall nur blieb unbeeinflusst 

Dieser bestand seit 5 Jahren und war zurückzuführen auf den 
Hufschlag eines Pferdes. Der Patient war damals genötigt auf 19 Wochen 
ein Krankenhaus aufzusuchen. Er leidet seit jener Zeit an typischer 
Ischias, die zeitweise an Intensität nachlässt und manchmal fast völlig 
schwindet. 

Von den übrigen Fällen dürften vielleicht noch folgende näher 
interessieren: 

Herr W. leidet seit 23 Jahren an Bheumatismus in den verschiedensten 
Gelenken. Seit einigen Jahren typische Gichtanfälle, Anschwellung der 
Grosszehengelenke, der Metatarsal- und Fussgelenke, und heftigen Schmerz¬ 
attacken, die besonders nachts einsetzten. Seit einem Jahr rechtsseitige 
Ischias. Während diese Beschwerden bisher stets Remissionen gezeigt 
hatten, indem sie ungefähr 6 Wochen anhielten, dann zurückgingen und 
allmählich ganz schwanden, um nach einiger Zeit wieder einzusetzen, 
traten sie im Winter 02/03 besonders heftig auf, blieben selbst im Früh¬ 
jahr bestehen und zeigten keine Tendenz in ihrer Heftigkeit nachzulassen. 
Als Patient bei uns in Behandlung trat, klagte er neben anderen 
rheumatischen Beschwerden über heftige Schmerzen in der rechten 
Gesässhälfte, die abwärts am äussern Rand des rechten Ober- und Unter¬ 
schenkels bis hinab zum äusseren Fussrand sich bemerkbar machen. 
Patient kann sich nur mit einem Stocke schwerfällig fortbewegen, und 
zieht das rechte Bein nach. Jede Bewegung, bei der eine Dehnung der 
Nerven eintritt, wird schmerzlich empfunden. Während bis zur 4. Sitzung 
eine Verschlimmerung der Schmerzen eintrat, nahmen dann die Be¬ 
schwerden allmählich ab. Nach der 10. Sitzung kann Patient das rechte 
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Bein frei bewegen, nach der 15. geht er ohne Stock und macht grössere 
Spaziergänge, ohne Ermüdung oder Schmerzen zu empfinden. Nach der 
20. Bestrahlung bei Witterungswechsel wieder einige Schmerzen im 
rechten Beine, die bei weiterer Behandlung wieder schwinden. Patient 
hat im ganzen 54 Sitzungen durchgemacht und berichtete nach 6 Monaten, 
dass nur zeitweise noch geringe Schmerzen auftreten, die aber 
gleich wieder verschwinden. 

F. H. Mit 10 Jahren tuberkulöse Fussgelenksentzündung rechts 
mit Heilung unter teilweiser Ankylose des Gelenks uud erheblicher 
Atrophie der ganzen rechten Beinmuskulatur. 92 infolge Überanstrengung 
und Erkältung schwere Ischias. In Warmbrunn, Wiesbaden, Teplitz, 
Wildbad, Pistyan ohne Erfolg behandelt 20 Fangoapplikationen ohne 
Einfluss. Januar 1903 periostitische Schmerzen im ankylotischen Gelenk 
infoge von Trauma. Seit dieser Zeit starke Zunahme der ischiadischen 
Schmerzen mit erheblicher Behinderung der Gehfähigkeit. 

Patient unterzog sich 23 Sitzungen. Nach der 10. wurde eine 
zweifellose Besserung konstatiert, die weiter fortschritt, so dass die Schmerzen 
fast völlig beseitigt wurden und das Gehvermögen sich auffallend besserte. 
Biese Besserung hielt Monate hindurch an und Patient befindet sich zur¬ 
zeit wieder in Behandlung, um, wie er selbt sagt: „eventuellen Exarzer- 
tationen vorzubeugen. 1 ' 

P. S. Patient wegen Cholelithiasis und Perityphlitis operiert. 
Wurmfortsatz entfernt. Bei Operation angeblich grösserer Hautnerv durch¬ 
schnitten. Seit dieser Zeit völlig taubes Gefühl im rechten Oberschenkel. 
Seit einigen Monaten doppelseitige Ischias. Die Schmerzen besonders 
heftig in den Füssen und bestehen dort andauernd. Der Gang ist 
schleppend und etwas hinkend. Die typischen Druckpunkte des Ischiadikus 
sind auf Druckschmerz empfindlich. 

Nach den ersten Sitzungen empfand Pat. eine allgemeine Unruhe 
im Körper und konstatierte, was sie seit der Operation nicht mehr wahr¬ 
genommen, gewisse Sensationen im rechten Bein, ein Gefühl von Kribbeln 
und Stechen. Neben diesen Parästhesien liess sich eine Hyperalgesie 
der rechten unteren Extremität feststellen. 

Nach der 9. Sitzung trat eine Herpeseruption am rechten Ober¬ 
schenkel auf und gleichzeitig ein Schwinden aller Schmerzen im Aus¬ 
breitungsgebiet desselben. 

Nach 12. Bestrahlung hörten zum erstenmale die Schmerzen im 
rechten Fusse auf, V 4 Stunde völlig auf. 

15. Sitzung. Pat. ist mehrere Stunden schmerzfrei. 
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18. Sitzung. Schmerzen treten nur noch selten und sehr schwach 
auf. Fat. kann schon ohne Beschwerden längere Spaziergänge machen. 

20. Sitzung. Pat. fast völlig schmerzfrei. Beendet die Kur wegen 
Antritts einer Reise. Nach Berichten des behandelnden Arztes hält die 
Besserung an und nur infolge erneuter seelischer Erregungen treten 
nervöse Erscheinungen zutage. 

Von der zweiten Hauptgruppe von Erkrankungen, die sich besonders 
für die Behandlung mit dem wechselnden magnetischen Felde eignen, 
den rheumatischen, hatten wir Gelegenheit, 18 Fälle zu beobachten. 

Von diesen wurden 3 geheilt (16,6%), 9 auffallend gebessert (50%), 
4 deutlich gebessert (22,2%), während 2 unbeeinflusst blieben (11,6%). 

Von diesen Fällen entfielen auf den Rheumatismus musculorum 
8 Fälle, die meist schon jahrelang bestanden, zeitweise an Intensität nach- 
liessen, auch völlig schwanden und dann wieder auftraten. Es wurden hier¬ 
von 1 Fall geheilt, 5 sehr gebessert, 1 deutlich gebessert, 1 blieb unbe¬ 
einflusst. Die Zahl der Sitzungen betrug 10—30. Einige der Fälle 
rezidividen nach einigen Monaten, besserten sich aber sogleich wieder 
bei erneuter Behandlung. 

Ein Fall von subakutem Gelenkrheumatismus mit starken 
Schwellungen und sehr heftigen Schmerzen, die zeitweise Bettruhe er¬ 
forderlich machten, wurde verhältnismässig wenig gebessert 

Drei Fälle von Omarthritis chronic, mit teilweise starkem 
Krepitieren, die jahrelang bestanden, nur geringe, zeitweise Besserung 
aufwiesen und die Bewegungsfähigkeit des betroffenen Gelenkes sehr 
beschränkten, wurden sehr auffallend gebessert. Die Schmerzen schwanden, 
und in demselben Verhältnis wurde die Bewegungsfähigkeit des Gelenkes 
freier. Die Behandlungsdauer war durchschnittlich 25 Sitzungen. Aller¬ 
dings traten hier bald Rezidive ein, die aber auf erneute Behandlung 
prompt reagierten. 

In einem Falle, in dem wir die Prognose besonders ungünstig 
stellen zu müssen glaubten, war der Erfolg um so erfreulicher, als die 
Arbeitsfähigkeit zum grossen Teil wieder hergestellt werden konnte. 
Patient, Stuckateur, konnte seinen rechten Ärm kaum bis zur Schulter¬ 
höhe bringen; die Bewegung nach hinten war wegen der heftigen 
Schmerzen fast ganz unmöglich. Nach der achten Sitzung Hessen die 
Schmerzen nach und die Beweglichkeit im Schultergelenk nahm zu. Nach 
zehn Sitzungen versuchte Patient zu arbeiten. Hierbei trat wieder eine 
Verschlimmerung ein, doch besserte sich die Beweglichkeit des Gelenkes 
bei weiterer Behandlung derartig, dass nur noch geringe Schmerzen be¬ 
stehen blieben, und die Bewegüchkeit des rechten Armes nach oben und 
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hinten nur noch wenig beschränkt war. Patient hat dann andauernd 
mit nur geringen Unterbrechungen gearbeitet Im ganzen hat Patient 
70 Sitzungen durchgemacht. 

Bei 2 Fällen von Polyarthritis chronic, wurde der eine deutlich 
gebessert, der andere, ein allerdings aussichtsloser Fall, der seit Jahr¬ 
zehnten bestand und Ankylosen in den verschiedensten Gelenken bedingt 
hatte, nicht beeinflusst. 

Eine frisch in Behandlung gekommene Lumbago wurde in vier¬ 
zehn Sitzungen geheilt und blieb noch nach 6 Monaten rezidiv frei. — 
Von drei Fällen von Gicht-Bheumatismus wurde einer geheilt, einer 
sehr, einer deutlich gebessert In allen diesen Fällen war die Heilung 
resp. Besserung von Bestand. Um Missverständnisse vorzubeugen, sei 
darauf hingewiesen, dass die erzielte Heilung resp. Besserung natürlich 
nur auf die schmerzhaften Aeusserungen des Leidens, nicht auf die 
Krankheit selbst (gichtische Veranlagung) bezogen wird. Lehrreich hier¬ 
für ist folgender Fall: Herr B. leidet seit sechs Jahren an schwerem 
Rheumatismus der Muskel und Gelenke. Allmählich traten typische 
Gichtanfälle auf mit heftigen Schmerzen und Anschwellung der grossen 
Zehen. Dann Ablagerungen in den Fingergelenken und Ohrläppchen. 
Alle 14 Tage wurden die verschiedensten Gelenke von schmerzhaften 
Anschwellungen befallen. Die Fussgelenke wurden steif und wenig 
beweglich. 

Der Gang war schleppend, das rechte Bein wurde nachgezogen. 
Patient muss sich beim Gehen eines Stockes bedienen. — Schon nach 
der 5. Sitzung konnte Patient eine deutliche Besserung wahrnehmen. Die 
Schmerzen in der Hüfte, in den Knieen und Knöcheln Hessen nach und 
der Gang besserte sich. Nach der 8. Sitzung weiteres auffallendes Nach¬ 
lassen der Schmerzen in den Beinen. Der Gang wird sicherer und freier. 
Da plötzHch erneuter Gichtanfall. Patient wurde bettlägerig und musste 
die Kur abbrechen. 

Eine Krankheit, deren Heilung hauptsächlich in der Beruhigung 
des Nervensystems zu suchen ist, ist die Neurasthenie. Sie erscheint 
also a priori ganz besonders geeignet für die Bestrahlung mit den sedativ 
und einschläfernd wirkenden Strahlen des wechselnden elektromagnetischen 
Feldes. Die Ergebnisse, die wir bei der Behandlung neurasthenisch 
Kranker erzielten, entsprechen völHg dieser Voraussicht und müssen als 
äusserst befriedigende bezeichnet werden. Wir befinden uns hierin nicht 
in Übereinstimmung mit den Ausführungen Gottschalks, der über die 
Erfahrungen aus dem Stuttgarter Institut (System Trüb) berichtet*) und der 

*) Zeitschrift für Elektrotherapie, V. Jahrg., No. 8. 
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die Neurasthenie als Indikationsgebiet für die elektromagnetische Behand¬ 
lung sehr einschränken zu müssen glaubt. Er stützt sich allerdings nur 
auf 6 Fälle, von den 2 unbeeinflusste nach seinen eigenen Ausführungen 
in das Gebiet der Psychosen gehörten. 2 seiner Fälle wurden geheilt 
Es kamen bei uns 22 Fälle in Behandlung. Von ihnen wurden 5 geheilt, 
8 auffallend, 5 (27,7 %) deutlich gebessert, 4 (22,2 %) blieben unbeeinflusst 

Von diesen letzteren waren zwei Fälle prognostisch aussichtslos. 
Der eine war ein alter Alkoholiker, der zweite ein psychisch Kranker, 
der seit fünf Jahren an Schlaflosigkeit, seit iy 4 Jahren an Halluzinationen 
litt. Der dritte Fall musste wegen Magenerkrankung ein Krankenhaus 
aufsuchen und bei dem vierten konnte die Schlaflosigkeit, über welche 
Patient hauptsächlich klagte, nur vorübergehend gebessert werden. Die 
übrigen boten das gewöhnliche Bild der Neurasthenie: Erregungszustände, 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Praekordialangst, Schlaflosigkeit, Unlust zur 
Arbeit, allgemeine Mattigkeit und Schmerzen an den verschiedensten 
Körperstellen, besonders im Kreuz und in den Knien. Die Reflexe ge¬ 
steigert. Der Besserungsverlauf gestaltete sich derartig, dass nur in 
einzelnen Fällen schon nach den ersten Bestrahlungen eine beruhigende 
Wirkung eintrat Mehrfach zeigte sich nach den ersten 4—5 Sitzungen 
eine gesteigerte Unruhe und eine Zunahme der Schmerzen. Nach der 
5.—6. Sitzung trat dann eine Müdigkeit, die sich in einigen Fällen bis 
zur Schläfrigkeit steigerte, ein; dann machte sich ein Gefühl allgemeiner 
Beruhigung bemerkbar und im gleichen Verhältnis eine Abnahme der 
Schmerzen und allgemeinen Abgeschlagenheit Die Durchschnittsdauer 
der Behandlung betrug 20 Sitzungen. Wegen des beschränkten Raumes 
möchte ich nur einen typischen Fall anführen. Frl. L. hat seit 10 Jahren 
im Anschluss an eine Influenza Schwäche und das Gefühl des Einge¬ 
schlafenseins in den Beinen. Seit 6 Jahren zeitweise dieselben Er¬ 
scheinungen in den Händen. Seit einiger Zeit Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen, Gürtelgefühl, starke Erregbarkeit und Schmerzen im Kreuz 
und Beinen bei allgemeiner Mattigkeit. Die inneren Organe gesund. 
Von seiten des Nervensystems nichts Pathologisches wahrnehmbar. 
Reflexe gesteigert. 

Nach den ersten Sitzungen steigerte sich die Unruhe und die 
Schmerzen. 11. Sitzung: besserer Schlaf, die Unruhe schwindet, die Kopf¬ 
schmerzen sind gewichen. 15. Sitzung: Zeitweises Auftreten erneuter 
Kopfschmerzen, Schlaf gut, Unruhe gering. 20. Sitzung: Patientin fühlt 
sich gesund. Stimmung gut Schlaf normal. Keine Beschwerden. 
27. Sitzung: gutes Befinden hält an. Nach 6 Monaten ist noch kein 
Rückfall eingetreten. 
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Anders waren unsere Erfahrungen bei der allerdings nur kleinen 
Zahl von 5 Fällen von Hysterie. 3 blieben unbeeinflusst, 2 wurden 
auffallend gebessert, Ohne jeden Einfluss blieb die Bestrahlung bei 
einer 32jährigen Patientin, die an schwerer Hysterie und Chorea gravis 
litt Ein gleich negatives Resultat ergab die Behandlung einer 58 jährigen 
Patientin, die infolge starker seelischer Aufregung vor 13 Jahren eine 
rechtsseitige Facialislähmung und linksseitige Trigeminus Analgesie und 
Hypaesthesie aquirierte. Die Lähmung ist zurückgegangen, - die Analgesie 
besteht noch, ferner Globus und Kopfschmerzen. Die Beschwerden 
hatten bereits jeder Behandlung, auch der suggestiven getrotzt. Die 
übrigen Fälle, die hauptsächlich an Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Beklemmungen, Schmerzen an verschiedenen Körperstellen und besonders 
an Schlaflosigkeit litten, wurden in ausgezeichneter Weise beeinflusst. 

Ein Fall seit Jahren bestehender Migräne blieb unbeeinflusst. 

Eine Patientin, die seit 8 Tagen an einer rheumatischen Facialis- 
parese litt, empfand nach den ersten 3 Sitzungen heftige Gesichts- und 
Kopfschmerzen, die bei Aussetzen der Behandlung schwanden. Nach 14 
Tagen erneute Behandlung, die keine Beschwerden hervorrief. Schnelle 
Heilung, die vielleicht ohne Behandlung gleich schnell eingesetzt hätte, 
da Entartungsreaktion nicht bestand. 

Geringe Besserung wurde in einem Falle erzielt, der nach Über¬ 
stehen einer linksseitigen Facialisparese an Mitbewegungen des linken 
Auges und Verkleinerung der Lidspalte litt, sobald der Mund geschlossen 
wurde. 

Ein Fall von Schreibkrampf, der sich nach den ersten 12 Sitzungen 
auffallend gebessert hatte, verschlimmerte sich bald wieder und besserte 
sich nicht bei weiterer Behandlung. 

Von schmerzhaften Affektionen bei Tabes kamen 5 in Behandlung. 
In einem Falle wurden die Schmerzen ganz beseitigt, in je einem sehr, 
resp. deutlich gebessert Zwei blieben unbeeinflusst, von denen der eine 
über gastrische Schmerzen, der andere über Paraesthesien in den unteren 
Extremitäten klagte. Bei den übrigen Fällen handelte es sich teils um 
lanziuierende teils um andersartige in verschiedene Körperregionen 
ausstrahlende Schmerzen. 

Höchst bedeutsam sind Beobachtungen, die bei der Behandlung von 
Gehstörungen und zwar hauptsächlich spastischer Natur gemacht wurden. 
Es handelte sich um 4 Fälle und zwar um eine Paralys. progressive, 
spastische Spinalparalyse, eine Seitenstrangerkrankung und eine Intoxi- 
kations-Neuropsychose. Alle klagten über unsicheren Gang, Taumeln und 
Fallen, besonders bei Wendungen. Es war auffallend, wie schnell sich 
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unter der elektromagnetischen Behandlung das Gehvermögen besserte. 
Der Gang wurde sicherer und war kaum noch als spastisch anzusehen. 
Wendungen wurden unter nur geringem Schwanken ausgeführt 

Weit entfernt an eine Besserung der Organerkrankung in diesen 
Fällen zu glauben, ist doch die äusserst günstige Beeinflussung der 
funktionellen Störungen beachtenswert und von hoher praktischer Be¬ 
deutung. Selbst wenn es als sicher angenommen werden muss, dass nach 
kürzerer oder längerer Zeit bei fortschreitender oder stabil bleibender 
Organerkrankung dieselben funktionellen Störungen wiederauftreten werden, 
so ist doch eine, wenn auch nur zeitweise, Besserung gerade bei diesen 
Patienten von unschätzbarem Wert. Allerdings sind Remissionen und 
selbst auffallende Besserungen bei progressiver Paralyse und Rückenmarks¬ 
erkrankungen eine bekannte Tatsache, aber eine so auffallende Besserung, 
wie sie während unserer Behandlung eingetreten ist, kann nicht als eine 
zufällige bezeichnet werden, besonders da sie in allen vier Fällen, die 
bei uns in Behandlung kamen, eingetreten ist Ein Fall von Ataxie bei 
Tabes liess denselben Einfluss auf den ataktischen Gang feststellen. Auch 
Lilienfeld u. a. haben bei der Behandlung von Tabikern mit dem elektro¬ 
magnetischen Heilverfahren gleiche Beobachtungen gemacht — Im An¬ 
schluss an diese Fälle möchten wir auf einen Einwurf eingehen, der uns 
von verschiedenen Seiten gemacht worden ist und darin gipfelt, dass die 
Erfolge unseres Heilverfahrens auf reine suggestive Wirkung zurück¬ 
zuführen seien. Denn gehe man die Anamnese der Kranken genau durch, 
so werde man finden, dass bei ihnen schon früher Krankheitsattacken 
bestanden hätten, die selbst ohne jede Behandlung anfallsfreien Zeiten oder 
wenigsten Remissionen der Krankheit gewichen wären. 

Gerade eine Eigenart der neuralgischen, rheumatischen und nervösen 
Erkrankungen wäre das intermittierende Auftreten derselben und das 
nicht prompte Reagieren auf suggestive Einflüsse. Diese Einwürfe er¬ 
scheinen auf den ersten Blick berechtigt, doppelt, weil wir noch nicht 
imstande sind, durch präzise physiologische Versuche die Wirkungsweise 
unserer Strahlen auf den Organismus festzustellen. Sie sind es aber 
keineswegs. Denn warum sollte gerade während der Behandlung bei 
Fällen von verschiedener Krankheitsdauer und Intensität, die bis zu dqf 
Zeit, zu welcher sie bei uns in Behandlung traten, keine Tendenz zur 
Besserung zeigten, die anfallfreie Zeit resp. die Besserung einsetzen und 
dies nicht bei vereinzelten, sondern in 75 % der behandelten Fälle und 
nicht nur bei uns, sondern auch bei der grossen Zahl der nach der 
Methode Conrad behandelten Fälle? 
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Und was die Suggestion anbetrifft, so ist sie allerdings vorhanden, 
wie sie beim Einnebmen eines jeden Medikamentes vorhanden ist, bei 
uns sogar in sehr erhöhtem Masse durch den Aufbau des Apparates, das 
monotone Summen des rotierenden Magneten unter Erzeugung schnell 
aufeinander folgender gleichartiger minimaler Erschütterungen, die einer 
leichten Vibrationsmassage entsprechen. 

Wir stellen diese suggestiven Einflüsse als unterstützendes Agens 
gern in Rechnung, aber nur als solches, der Heilfaktor ist es nicht. Am 
klarsten trat dies bei der beruhigenden und schlafmachenden Wirkung 
der elektromagnetischen Strahlen zutage, die unabhängig einsetzte von 
der Art der Erkrankung und der suggestiven Veranlagung des Patienten, 
die sich sogar manchmal störend bemerkbar machte, da der Behandelte, 
der sich z. B. wegen irgend einer schmerzhaften Affektion der Kur unter¬ 
zogen hatte, zu ungelegener Zeit von starker Müdigkeit befallen wurde. 

Und dass unsere Heilmethode Rezidive nicht zu verhindern vermag, 
kann sie aus der Reihe der Heilmittel nicht streichen. Das Salizyl ist 
ein Heilmittel xar’igoxr\v und wie wenig ist es imstande, den Rheumatismus 
vor Rezidiven zu bewahren. 

Man ist wohl berechtigt, nach den bisherigen Erfahrungen das 
elektromagnetische Heilverfahren als einen wertvollen Bestandteil der 
physikalischen Therapie anzusehen, auf dessen Wirkungen man rechnen 
kann, wenn man die Indikationen genau abwägt und seine Anwendung 
auf Fälle beschränkt, die einer sedativen Einwirkung bedürfen. 
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II. 

La Naroose Llectrique. 

Par le Docteur Stephane L£due 
Professeur ä l’ficole de Medecine de Nantes. 

On peut, avec certains courants ölectriques, anöantir temporairement 
les fonctions des hömisphöres c6r6braux; les animaux, couchös sur le 
flanc, sont comme dans un sommeil profond, ils n’accomplissent aucun 
mouvement volontaire, ne proförent aucune plainte, aucun cri; ä part 
quelques mouvements r6flexes dans les membres postörieurs, les exitations 
les plus douloureuses ne provoquent aucune röaction, aucun mouvement 
de döfense ou de fuite. Cet §tat peut etre maintenu plusieurs heures et 
cesse instantanöment avec le courant. 

Pour provoquer la narcose 6lectrique il faut employer des courants 
intermittents de basse tension. Pour produire ces courants il faut: 

1. Une source de courant constant, piles accumulateurs, canalisation 
urbaine de courant continu, etc.; 

2. Un dispositif pour faire varier trös graduellement la tension dans 
le Circuit, collecteur, röducteur de potentiel, etc.; 

3. Un interrupteur produisant des interruptions r6guliörement es- 
paciöes, dont il est avantageux de pouvoir faire varier le nombre dans 
des limites aussi 6tendues que possible, et pourvu d’un dispositif per- 
mettant de faire varier de z6ro ä un les dur6es relatives de passage et 
d’interruption. 

Dans le cours de nos 6tudes, nous avons employö divers interrup- 
teurs; celui que nous utilisons actuellement, construit par la Maison Gaiffe 
sp6cialement pour la production de ces courants, (Fig. 1 et 2)*) 
donne les meilleurs r6sultats; c'est un interrupteur du type Con- 
tremoulin-Gaiffe. Sur un axe, entrain§ par une petite dynamo, est 
montö un disque isolant portant des piöces mötalliques sur lesquelles 
frottent deux balais, dont un mobile; le Circuit est ferm6 par l’armature 
m§tallique entre les deux balais; si le contact avec chaque armature 
s’6tablit et cesse simultanöment pour chaque balai, le courant n’est inter- 
rompu que pendant les temps tr£s courts pendant lesquels les balais 
franchissent les espaces isolants qui s6parent chaque armature; par le 
d6placement du balai mobile, on peut arriver ä ne fermer le Circuit que 
loreque l’un des balais a d6ja effectu6 la moiti6, les trois quarts, les 
quatre-vingt-dix-neuf centiömes, ou une fraction quelconque de son par- 

*) Die Abbildungen folgen im nächsten Heft No. 12 (DeEember). 
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cours sur l’armature, de Sorte que le courant ue passe plus que pendant 
la moiti6, le quart, le centiöme, ou une fraction quelconque de la periode. 

Un rhöostat, dans le Circuit de la dynamo, perraet de regier la 
vitesse et, en meme teraps le nombre des interrnptions proportionnel ä 
cette vitesse. Le nombre des interruptions peut se döduire de la vitesse 
de rotation, ou se döterminer directeraent, par la möthode graphique, ä 
l’aide d’un signal de Deprez et d’un diapason. Un voltmötre en döri- 
vation permet de lire ä cbaque instant la difförence de potentiel entre 
les deux ölectrodes. Un milliampöremötre apöriodique, placö dans le 
Circuit, donne l’intensitö du courant. On doit considörer l’intensitö I du 
courant continu lorsque le Circuit est fermö par l’interrupteur immobile 
et l’intensitö i du courant intermittent. 

Le nombre des intermittences a une grande influence sur le sommeil 
ölectrique; s’il döpasse 150 par seconde, les animaux soumis au courant 
ont une raideur tötanique, et sont pris de trömulations fibrillaires d’autant 
plus marquöes que le nombre des intermittences tombe aus dessous de 
30 par seconde, le courant produit des secousses qui fatiguent et öpuisent 
les animaux. Le chiffre le plus favorable, celui qui sans danger donne 
la narcose la plus parfaite varie entre 80 et 120 par seconde. 11 est 
trös dösirable que les interrupteurs soient pourvus d’un tachymötre faisant 
counaitre leur vitesse ä chaque instant. L’interrupteur döcrit donne quatre 
interruptions par tour, il devra donc faire environ 25 tours par seconde, 
ou 1500 par minute. 

Le rapport entre les duröes de passage et d’interruption est ögale- 
ment important. Avec cent interruptions par seconde, les fermetures con- 
söcutives du Circuit sont söparöes par des intervalles d’un centiöme, ou 
dix milliömes de seconde; le Circuit peut rester ferm6 pendant 1, 2, 3, 
4, dixiömes etc. de chacune de ces pöriodes, et par consöquent ouvert 
pendant les 9, 8, 7, 6, etc. dixiömes de la pöriode. 

Le rapport le plus favorable ä la production d’un sommeil ölectrique 
tranquille et prolongö est, avec cent intermittences par seconde, le passage 
pendant un dixiöme de la pöriode, soit un milliöme de seconde, et 
l’interruption pendant les neuf dixiömes de la pöriode ou neuf milliömes 
de seconde. Avec des duröes plus courtes de passage du courant il faut 
Clever beaucoup plus le potentiel et les animaux öprouvent d’autant plus 
de fatigue que la duröe de passage est plus courte et le potentiel plus 
ölevö. Si l’on augmente la duröe du passage et si l’on diminue le temps 
d’ouverture du circuit, il faut aussi, pour obtenir le sommeil, un poten¬ 
tiel plus ölevö qu’avec un passage pendant un milliöme de seconde et, 
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lorsque la durde de ferineture du Circuit ddpasse 9 milliemes de seconde 
les courants deviennent tres dangereux. 

II est extremement facile de regier avec une grande prdcision les 
durdes relatives de passage et d’interruptiou du courant ä l’aide du 
milliampdremötre apdriodique; la pdriode d’oscillation de l’amperemötre 
6tant beaucoup plus grande que la durde des interruptions, lorsqu’il est 
traversd par le courant intermittent, il donne des ddviations parfaitement 
stables, toujours proportionnelles aux quantitds d’dlectricitd qui le 
traversent dans l’unitd de temps. Lorsque le courant ne passe que 
pendant un dixiöme de la pdriode, la quantitd d’dlectricitd qui passe 
dans le Circuit dans l’unitd de temps et la ddviation galvanomdtrique 
correspondante sont dix fois moindres que lorsque le Circuit est fertud 
d’une faqon permanente. Pour rdgler le rapport du temps de passage ä 
celui de l’interruption on ferme le Circuit sur une rdsistance non polarisable, 
on dldve la tension jusqu’ä ce que rampdremötre marque par exemple 
dix milliampdres, on met en route l’interrupteur, et on ddplace le balai 
mobile jusqu’ä ce que l’intensitd du courant intermittent soit un 
milliampöre; c’est qu’alors le courant passe pendant un dixidme ou cent 
milliömes de la pdriode, le Circuit restant ouvert et le courant interrompu 
pendant neuf cent milliömes de cette meme pdriode. Yeut-on dtablir un 
passage beaucoup plus court, pendant un milliöme de Periode par exemple? 
On diminue la rdsistance placde dans le Circuit jusqu’ä, ce que l’intensitö 
du courant intermittent ait passd de dix ä cent milliampdres, puis, par 
le ddplacement du balai mobile, on ramöne cette intensiv ä un milliampere, 
le courant passe alors pendant un milliöme de la pdriode ou pendant un 
cent millidme de seconde. 

II faut bien remarquer que, lorsqu’on utilise une Variation de 
rdsistance dans le Circuit pour rdgler la fraction de pdriode du passage, 
il faut en tenir compte dans la mesure de i lorsque, par exemple, on 
porte la ddviation galvanomdtrique de un ä cent par la diminution de la 
rdsistance dans le Circuit, chaque division, pour etre comparde ä l’intensitd 
I initiale, ne reprdsente plus qu’un centiöme de milliampöre. 

D’une faqon gdndrale, si l’on reprdsente par 1000 la durde totale 
de la pdriode entre deux ferraetures consdcutives du Circuit, par I la 
ddviation de l’ampdremötre dans le Circuit ferm6, par i cette ddviation 
dans le Circuit intermittent, et par n la durde de passage du courant, 
on a: 

i n ,, lOOOi 

t- = d ou : n = —=- 
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Dans la pratique il sera avantageux d’avoir une graduation indiquant, 
par la position du balai mobile, la fraction de pöriode pendant laquelle 
passe le courant 

Connaissant le nombre N des intermittences dans l’unit6 de temps, 
et la fraction de pöriode n pendant laquelle passe le courant, connaissant, 
d’autre part, l’intensitö I du courant en Circuit ferm§ non interrompu, 
et l’intensitö i du courant intermittent, on peut en d6duire la dur6e 
absolue de cbaque passage D, c’est-ä-dire le temps de chacune des fer- 
metures du Circuit. On a en effet: 

d=I x _H_—_ i_ 

N A 1000 IN 

On arrive ainsi ä appretier avec pr6cision, par le rapport de 
d6viations galvanom6triques parfaitement stables, des fractions de temps 
extremement petites; la sensibilitö de la möthode augmente 6videmment 
avec la grandeur du döplacement angulaire du balai mobile n6cessaire 
pour produire une Variation donn6e de l’intensit6, c’est-ä-dire avec le 
diamötre du disque tournant. 

Connaissant la dur6e absolue t de cbacun des passages et l’intensitö 
I ä Circuit ferm6, on connait ainsi la quantit6 d’61ectricit6 Q = I t qui 
traverse le Circuit et la quantitö d’6nergie correspondante Elt pour 
cbaque passage du courant La quantit6 dEnergie d6bit6e dans l'unitd 
de temps, ou puissance du courant est N E I t 

La figure 3 reprdsente comment doit etre dispos6e l’expörience. Le 
Circuit doit avoir aussi peu de seif induction et de capacitd que possible; 
et il faut bien 6viter d’employer un courant passant dans la bobine d’un 
interrupteur. 

La position de l’animal dans le Circuit n’est point indifferente. 
Jusqu’ici on admettait en 61ectricit6 mödicale, comme un dogme indiscute 
que les propri6t6s d’un courant eiectrique sont les memes dans tous les 
points de son Circuit, or ceci estinexact; meme pour le courant continu, 
les actions aux difförents points du Circuit different suivant la densite du 
courant, c’est-ä-dire suivant la section du conducteur. Pour les courants 
intermittents d’autres circonstances interviennent 

Consid6rons par exemple, fig. 4, un circuit form6 1. par une force 
ölectromotice de 110 volts ä grand d6bit, de faqon ä avoir avec les 
intensitös de courant constd6r6es, une difförence de potentiel parfaitement 
konstante entre ses pöles; 2. une r6sistance rh6ostatique de 10000 ohms; 
3. un animal ayant une rösistance de 1000 ohms; l’intensitö du courant 

dans le circuit sera de soit 0,010 A. Lorsque le Circuit est ouvert 
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en A, les 61ectrodes 1 et 2 sont l’une et l’autre au potentiel de la bonne 
negative — 55 volts. Lorsqu’on ferme le Circuit en A, les potentiels se 
röpartissent alors de la fa$on suivante: ä la borne positive du rhäostat 4* 55 
volts; ä la borne negative du rh6ostat+55 v —(10000x0,010) = + 55 — 100 
= — 45 volts; ä l’61ectrode 2 de l’animal —45 volts; ä l’6lectrode 1: — 
45 v — (1000x0,01) = —55 volts. 

Ainsi, par la fermeture du Circuit en A le potentiel de l’6lectrode 
1 n’a pas change et cependant un courant s’est 6tabli dans l’animal par 
suite de l’6l6vation du potentiel de l’61ectrode 2 de — 55 volts ä — 45 volts; 
il existe alors entre les deux 61ectrodes appliqu6es ä l’animal une difference 
de potentiel de dix volts d’oü r6sulte le courant. Si l’eiectrode 1 est 
l’eiectrode active, les ph6nomönes d’excitation qui s’y produisent sont 
obtenus ä potentiel constant et sont attribuables ä la seule inten ?it6 du 
courant; si l’eiectrode 2 est l’61ectrode active les tissus au dessous d’elle 
sont toujours travers6s par le meine courant mais ils subissent en plus 
une Variation de potentiel de dix volts ä chaque fermeture du Circuit 
Si le Circuit 6tait ouvert en B, lex deux 6lectrodes 2 et 1 seraient ä 
plus 55 volts, aprds la fermeture 2 passerait ä — 45 et 1 ä —55 volts 
le courant serait toujours ä l’6tat permanent de dix milliampdres, mais 
au moment de la fermeture l’61ectrode 1 subirait une Variation de poten¬ 
tiel de 110 volts de laquelle doit n6cessairement r6sulter un courant 
temporaire manifestant son action phvsiologique. L’exp6rience nous a 
montr6 en effet que, pour une meme intensite de courant ä l’6tat permanent, 
l’excitation d’un nerf par la fermeture du Circuit 6tait toujours plus forte 
ä potentiel variable qu’a potentiel constant Et, dans la production du 
sommeil 6lectrique, il est trös important que l’61ectrode active placöe snr 
la tete soit ä potentiel constant, c’est ä dire, conformöment au sch6ma, 
mise directement en rapport avec le pole n^gatif de la source, l’inter- 
rupteur et le rhöostat devant etre placös entre l’61ectrode indiff6rente 
positive et la source. 

On introduit l’animal dans le Circuit en lui couvrant la tete ras6e 
entre les yeux et les oreilles avec la cathode et en plaijant une grande 
anode indifferente sur le ventre ou sur le dos tondu. Il est important 
que les 61ectrodes soient bien appliqu6es, la moindre Variation de pression 
fait varier l’intensitö du courant et produit des ph6nomönes d’excitation. 
Nous constitutons nos ölectrodes avec du tissu de coton hydrophile, 
repliö en douze ä seize 6paisseurs, impr6gn6 d’une solution chaude de 
sodium ä 1%, et d’une lame m6tallique mince ä laquelle est fixe le 
r6ophore. Le tout est attache par des bandes tres eiastiques qui, avec 
le minimum de pression, assurent le meilleur contact. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



379 


L’expdrience 6tant complöternent dispos6e, la dur6e de passage 
r6gl6e ä 1/10 de p6riode, la vitesse de l’interrupteur donnant cent inter- 
ruptions par seconde et 1’animal 6tant placö dans le Circuit, on 61öve le 
potentiel lentement et r6guliörement en observant l’animal de faqon ä 
ralentir l’6l6vation du potentiel aux premiers eignes d’excitation, c’est 
surtout vers la fin de l’op6ration qu’il faut proc§der lentement si l’on 
eut 6viter la p6riode d’excitation; on peut en g6n6ral, dans trois ä cinq 
minutes, obtenir la narcose sans exitations, sans prof6rer une plainte, 
sans accomplir un mouvement de döfense ou de fuite, l’animal baisse la 
tete, s’affaisse sur les pattes de derriöre, puis se couche sur le cot6, 
immobile, ne r§pondant aux excitations les plus douloureuses que dans 
la r6gion postörieure du corps par quelques mouvements röflexes; les 
excitations de la face et de la tete ne provoquent aucun r6flexe; celles 
des membres ant£rieurs un r6flexe inconstant et ä peine sensible. La 
respiration s’effectue röguliörement; les battements du cceur persistent 
inalt6r6s. L’animal est comme dans un sommeil profond et dans un 6tat 
d’anesth6sie complöte. Les muscles, quoique n’6tant pas contractur§s, 
sont dans une r6solution incoraplöte et pr6sentent toujours un certain 
degr6 de raideur. 

L’intensit6 varie suivant les animaux, lapins, chiens, etc. de un ä 
quatre milliamperes en circuit intermittent, ce qui correspond ä dix ä 
quarante milliamperes, dans le circuit ferm§ ä l’6tat permanent; la dif- 
f§rence de potentiel entre les 61ectrodes varie suivant les cas de 5 ä 
20 volts. Pour le lapin il faut habituellement un ä deux milliampöres 
et six ä huit volts. 

Le r6veil est subit. Aussitöt le courant interrompu, l’animal se met 
sur ses pattes et gambade joyeusement, il est gai et carressant, jamais 
les animaux ne manifestent de ressentiment, jamais ils ne montrent 
d’6loignement pour ceux qui les soumettent ä l’opöration. Pendant les 
pr6paratifs jamais les animaux n’ont montrö de crainte ni de d6sir de fuite. 

Lorsque, par une expörience prdalable, on connait exactement la 
force 61ectromotrice n6cessaire ä la narcose 6lectrique, on peut introduire 
cette force brusqueraent dans le circuit, l’animal tombe raide dans un 
tötanos g6n6ralis6, la respiration est suspendue; aprös dix ä vingt secondes 
la respiration se r6tablit, les muscles se relächent et l’6tat de sommeil 
s’6tablit comme pr§c§demment. 

Si ron ne connait pas la force 61ectromotrice ndcessaire on peut 
cependant obtenir la narcose subite, en dlevant trös rapidement le poten¬ 
tiel jusqu’ä produire le tdtanos g6n6ralis6 et l’arret de la respiration, 
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l’animal alors vide la vessie et Pintestin, on diminue lentement le potentiel 
jusqu’au Etablissement de la respiration et le sommeil s’6tablit 

Par l’616vation non subite mais rapide du potentiel, en une minute 
ou deux par exemple, la narcose est pr6c6d6 d’un 6tat d’agitation tr&s 
analogue ä la p6riode d’agitation de l’anesth6sie chloroformique. 

La duEe pendant laquelle peut etre maintenue la narcose Alectrique, 
encore ind6termin6e, est relativement trös longue; bien des fois nous avons 
prolongG l’expörience pendant trois heures cons6cutives sans aucun dom- 
mage pour les animaux. 

En collaboration avec M. le Professeur Rouxeau, nous avons en- 
registE les battements du coeur et le rythme de la respiration, pendant 
quatre heures cinquante minutes, sans aucune interruption, d’un lapin en 
6tat de narcose 61ectrique, couch6 sur une table sans attacbe et sans 
entrave, portant sur le cÖt6 son tambour enregistreur et qui, pendant les 
cinq heures de l’opöration, a gard6 une immobilitä teile qu’il n’a pas 
d6rang6 ses instruments. La figure 5 repEsente le graphique du coeur 
au commencement de Pexpörience et aprös 4 heures 50 minutes de nar¬ 
cose 61ectrique. Lorsque nous avons volontairement mis fin ä Pexpörience 
1’animal ne pEsentait aucun signe de fatigue. 

Lorsqu’on se bome ä l’inhibition des hömisphöres cöEbraux et que 
l’on respecte les fonctions de la respiration et du coeur, l’opöration 
semble ne prösenter aucun danger immödiat ou consöcutif. Nous avons 
produit la narcose ölectrique des centaines de fois sans avoir jamäis perdu 
un animal, certains animaux y ont 6t6 soumis trente ou quarante fois, 
sans jamais pEsenter une alEration perceptible de la sanE. Plusieurs 
opörations consöcutives dans le meme jour ne semblent pas non plus 
affecter les sujets. H est 6vident que ceci ne se rapporte qu’ä la nar¬ 
cose effectuöe avec l’ensemble des conditions favorables que nous avons 
d6crites et que, pour döterminer ces conditions, nous avons du effectuer 
un grand nombre d’exp6riences dans lesquelles nous nous en 6cartions 
beaucoup et dans lesquelles quelques-uns de nos animaux ont succomE 

Lorsqu’aprös avoir produit l’inhibition des h6misphöres c6r6braux 
et avoir anöanti chez les animaux toute trace de spontan6it6 et de volontß, 
on continue ä augmenter l’intensitö du courant, en ölövant la force 6lec- 
tromotrice dans le Circuit, on produit des phönomönes nouveaux. Si 
l’augmentation est irEguliöre et brusque, on produit des accös de con- 
vulsions g6n6ralis6es, analogues ä la pöriode convulsive de l’accös 6pilep- 
tique, ces manifestations ont 6E 6tudi6es par MM. A. Zimmern et 
G. Dimier, en appliquant dans les memes conditions, pendant un teraps 
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tres court, un courant intermittent trös intense, M. Batelli, de Genöve, a 
produit de v6ritables accös 6pileptiques. 

Si l’6l6vation du courant est trös reguliöre et lente, s’effectuant dans 
huit ä dix minutes, on arrive ä supprimer presque complötement la pöriode 
d’agitation, et ä produire l’inhibition de la respiration qui s’arrete com- 
pl6tement; le ccbut continuant ä battre röguliörement, jusqu’ä ce que 
l’asphyxie intervienne, ce qui se produit aprös un intervalle d’une demi 
minute ä une minute. Lorsqu’on a produit l’inhibition complöte de la 
respiration, il suffit d’une trös 16g6re diminution du courant pour voir la 
respiration reparaitre, une faible augmentation l’6teint de nouveau. 

(Schluss folgt.) 
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in. 

Des diverses lumiöres et de leurs aetions th6rapeutiqu.es. 

Par le Dr. Foveaa de Courmelles, de Paris. 

La lumiöre n’est pas un simple agent physique, comme miectricitö. 
eile est un ensemble de mouvements, de rapidites diverses, de longueurs 
d’onde differentes, et, par suite, uu ensemble de modalitös thörapeutiques 
trös-puissantes. Je ne veux pas revenir sur lAtude physique et phvsio- 
logique que j’en ai faite au deuxieme Congrös d’ßlectrologie et de 
Radiologie MAdicales (Berne, Septembre 1902), raais seulement essayer 
une cordination de ces forces et de leurs modes d’action. 

Le rouge, pour etre la couleur la moins röfrangible du specfre, 
etre la couleur calorifique et par suite tonique, vivifiante, n’en a pas 
moins des aetions sur Involution des maladies ä manifestation cutantes 
(dermatoses et fiövres öruptives); ainsi l’eczöma recouvert de soie rouge 
et exposö au soleil se guörit (Winternitz), la variole, la scarlatine etla 
rougeole övoluent plus rapidement, n’ont peu ou point de cicatrices ou 
de squames . . . (Yoir Ann6e fllectrique, fllectrothörapique et 
Radiographique de 1900, 1901, 1902). Les couleurs agissent donc 
organiquement, profondöment; ou con<;oit donc qu’elles puissent influencer 
le systöme nerveux. 

L’action des couleurs sur les individus placös en 6tat d’hvpnose 
a 6t6 signal6e dös 1886—87 par le Dr. G. Luys, ä l’höpital de la 
Charitö de Paris. Le cölöbre neurologiste continuait lä ses recherches 
de la Salpötriöre, et en qualitG d’Externe du Service, j’y fus intimement 
assoeiö. Ce fut ce qui permit plus tard de faire la constatation suivante, 
que dans mon livre l’Hypnotisme (Hachette, Paris, 1890 et Routledge. 
Londres, 1891), j’indiquai en note (p. 57) et ä propos de la sidöration de 
l’ypnotis6 par le bleu: «Cette antipathie pour certaines couleurs peut 
exister aussi dans l’6tat de veille. Ainsi, j’ai rencontr6 r6cemment 
(Aoüt 1890) dans ma clientöle une jeune femme dont le mari, pendant 
son absence, avait bouleversö l’appartement, le faisant tendre en bleu 
indigo, et qui. a la vue de cette couleurs, pleura et devint triste pour 
quelque temps.». En revanche, le rouge, qui donnait la gaietö ä l’hypno- 
tisö, pourrait, a priori, etre prövu comme tonique, pour certains normaux, 
et ce fut cette couleur, qu’au commencement de 1891, j’ordonn&i ä un 
couple trouvant qu’un papier ä reflets lui donnait des vertiges: des tentures 
rouge chaudron firent disparaitre ces troubles. 
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La lumiöre coloröe est non-seulement active, mais encore et surtout 
Ja lumiöre blanche quelle que soit son origine, les plantes meme pröförent 
la lumiöre ä l’air d’oü leur höliotropisme. 

* * 

* 

II est une forme simple et maniable, relativement, de la lumiöre, 
c’est la forme ölectrique incandescente. Thörapeutiquement, l’emploi de 
lampes ä incandescence nombreuses et puissantes agissant, pour les 
neurasfhöniques, sur la tete, les yeux protögöe concurrement avec la 
douche ölectrostatique, est un moyen puissant que j’indiquai dös Fövrier 
1893, en la Revue de Polytechnique Mödicale et Chirurgicale. 
Si tout l’öpiderme nu, saufe la tete et la face protögös, sont exposös ä 
la vive lumiöre du jour, au soleil dans une serre ou un parc isolös sur 
un patient döshabillö, on peut obtenir des eures de lumiöre absolument 
remarquables, et qui sont aujourd’hui appliquöes surtout en Allemagne, 
oü dans des parcs spöciaux, et les sexes söparös, se promönent les malades 
ä la lumiöre. La lumiöre est un puissant tonique, voire un antiseptique 
merveilleux et les malades on convalescents ont, comme les plantes, leur 
höliotropisme. L’höliothörapie entre donc de plus en plus dans nos 
moeurs, et les recherches les plus röcentes la confirment scientifiquement; 
ainsi lumiöre et ozone vont de front et ont des propriötös connexes. 
M. D. A. Van Bastelaer, ancien prösident de l’Acadöraie de Mödecine 
de Belgique l’a prouvö pour l’ozone; comme la lumiöre qui frappait 
certains corps leur donne la propriötö d’influencer, photogöniquement, 
chimiquement, certains corps, l’ozone frappant le sölönium, donne ä celui ci, 
comme lorsque la lumiöre le frappe, une conductibilitö, ölectrique plus 
grande (J. H. Vincent, P. Villard) (Acadöraie des Sciences de Paris, 
Juillet 1903). Lumiöre, ölectricitö, ozone sont connexes, trös-analogues 
et leurs actions sur Porganisme, similaires et complömentaires. 

Aussi le terme d’höliothörapie artificielle (1900) parait con- 
venir au traitement par les bains de lumiöre et fait pendant ä celui 
d’höliophilie par lequel je dösignai dös 1894, en l’Hygiöne ä table 
(pröface de Dujardin-Baumetz), l’affection, la tendance de certaines 
personnes ä ne pouvoir se passer de cet aliment, le soleil, sans en etre 
malades. Je connais d’ailleurs la röaetion du physique sur le moral, la 
tristesse, la döpression qui accompagnent chez beaucoup de personnes la 
privation de la lumiöre solaire, la prösence d’une clartö triste et brumeuse 
au lieu du brillant öclat solaire. 

# * 
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Le spectre solaire qui, d’aprös Newton, a ses sept couleurs, que dös 
1738, Voltaire (Philosophie naturelle de Newton), comparait ä la 
gomme des sons, a parmi ses radiations des agents actifs, actifs 
difföremment selon leurs longueurs d’onde; leur rapidit6 vibratoire et 
les notions de Sympathie et d’antipathie pour les couleurs, ötaient pröcisöes 
en ma communication ä l’Acadömie de Mödecine du 21. Juillet 1891, 
(Präsentation de M. Javol), et la chromothörapie constituait la modalitö 
d’action de teile ou teile couleur selon les individus. J’appris plus tard, 
du reste, que, bien avant moi, le Dr. Gruby l’utilisait pour indiquer 
teile ou teile coloration de tenture pour les chambres de ses malades; 
en dehors meine de l’action tonique des couleurs, n’y a-t-il pas, pour de 
longues heures de söjour, en un meme local, intöröt grand ä placer des 
nuances sympathiques. Les couleurs complömentaires des individus leur 
conviennent gönöralement, mais eiles sont le plus souvent trös-difficiles 
ä döterminer; la couleur röelle d’un individu n’ötant pas simplement celle 
de son systöme pileux, mais encore de sa peau, de son teint g6n6ral. . . 

Pour les grandes propriötös du rouge et du bleu, la plupart des 
auteurs sont d’accord. D’aprös Binet, F6r6, Gilles de la Tourette, 
et sans parier de ses actions sur les fiövres Eruptives, le rouge serait 
un agent dynamogöne pour les nerveux. 

On a constatö, il y a quelques annöes, dans le laboratoire de plaques 
photographiques de M. M. Lumiöre, ä Lyon, que les ouvriers qui 
travaillaient dans une salle, dont les vitres ötaient toutes rouges, se 
montraient trös-excitös pendant le travail meme: ils chantaient, raisonnaient 
ä haute voix et gesticulaient sans cette; ä la fin de la journöe ils ötaient 
absolument fatiguös et rentraient pöniblement chez eux. Lorsqu’aux 
vitres rouges furent substituöes des vitres vertes, ils se raontrörent 
plus calmes. C’est alors que M. Douza songea ä expörimenter l'application 
de la luraiöre coloröe au traitement de certaines formes de maladies 
mentales et nerveuses. Ainsi il fit installer dans une chambre, tapissöe 
en rouge et dont les fenetres avaient les vitres rouges, un mölancolique, 
qui se refusait ä parier; aprös trois heures, qu’il ötait restö dans cette 
chambre, il devint gai et loquace. Un autre malade tacitume, qui 
refusait les aliments, fut tenu pendant un jour et une nuit dans la 
chambre rouge: au matin suivant il chercha spontanöment la nourriture, 
et la raangea avec aviditö; depuis lors il est parfaitement gu6ri. M. 
Douza expörimenta aussi l’effet de la lumiöre bleue sur deux malades. 
Il s’agissait dans le premier cas d’un individu agit6 ä un tel degrö, qu’il 
6tait nöcessaire de le tenir toujours avec la camisole: on le fit passer 
dans une chambre dont les fenetres avaient les vitres bleues, et aprös 
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une heure il devint parfaitement calme. Le meme r6sultat fut obtenu 
cbez un autre malade, que l’on fit rester pendant un jour et une nuit 
dans une chambre avec des vitrages violets. Ces exp6rienees si simples 
et si peu coüteuses, peuvent etre facilement röpötöes par les aliönistes et 
les neurologistes. 

Ces observations de M. Douza, disait la Revue Internationale 
de Therapie physique, en 1901, sont trös-int6ressantes, mais elles ne 
sont pas tout ä fait nouvelles. Ainsi que le rödacteur de la Juventud 
tfedica (Guatemala) l’a fait noter, il y a d6jä 20 ans, qu’en Italie, on 
avait proposö de traiter certaines maladies mentales pas la lumiöre, c’est- 
ä-dire en se servant de vitrages colorös et de tapisserie en papier de la 
meme couleur (rouge ou violette). Les travaux du Dr. Joire, de Lille, 
sont aussi ä citer. 

Si d’autres lumidres color6es Gtaient nöcessaires, la lampe focale et 
le röflecteur parabolique que j’ai adoptös au bain de lumiöre locale (froide 
ou refroidie pour l’obtention du chimisme isol6 ou de toutes les radiations), 
pourraient etre utilisös, mais avec un disque diversement colorb placö 
devant la lumiöre et n’en laissant passer que les radiations voulues; mieux 
encore des lampes coloröes ä l’usine satisferont aux desiderata, mais, 
malgr6 mes recommandations, ces lampes que je fait faire ä Paris et qui 
sont de 50 bougies, durent relativement peu et leur filament se rompt 
assez vite, surtout les bleues; leur chaleur ä 10 centimbtres d’un thermo- 
metre, le fait monter ä 42°. 

* * 

* 

L’6lectro-phototh6rapie ou h61ioth6rapie totale a 6t6 ögalement 
trfes-6tudi6e ces derniöres ann§es, par maints auteurs. M. Kessler 
(Wratch, reproduit par la Revue internationale de Thörapie 
physique) recherchant son action: 1. sur la douleur; 2. sur les extra- 
vasats sanguins; 3. sur les exsudats articulaires et 4. sur les affections 
cutan6es, sans d'ailleurs exclure les rayons caloriques de l’action g6n6rale 
de la lumiöre ölectrique, a toujours vu la douleur diminuer considörablement 
et meme disparaitre parfois d6jä aprös la premiöre s6ance, les extravasats 
sanguins et les exsudats articulaires se rösorber trös facilement et les 
6ruptdons eczömateuses s’amöliores . .; nous en conclurons que la douleur, 
quelle que soit son origine se trouvera toujours bien d’etre trait6e pas la 
lumiöre solaire su ölectrique . . . 

La lumiöre bleue n’est pas toujours calmante et j’ai vu des cas 
d’excitation et d’exacerbation douloureuses. 

Le professeur Dr. Ch. Colombo prbconise contre la neurasthönie 
notamment, les courtes dürres du bain de lumiöre totale qui stimule la 
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circuiation pdriphdrique, mais de durde moindre encore, 5 ä 8 minutes 
par exemple, pour les andmiques, les chlorotiques nerveux. Pour ce qui 
est des neurasthdniques, dit le meme auteurs en sa Revue de Therapie 
physique, nous relevons que par le bain de lumidre leur irritabilitd, 
Pinsomnie, la cdphalalgie, la faiblesse et l’dpuisement s’dvanouissent. Chez 
un neurasthdnique, le bain de lumidre provoqua la disparition absolue du 
bourdonnement aux oreilles, qui le tourmentait depuis quelque temps, 
surtout la nuit. En gdndral cedent aussi la torpeur, la Sensation de con- 
striction et d’oppression ä la rdgion du coeur qu’ont certains de ces 
patients. Chez tous les malades de ce genre nous avons constatd toujours 
une augmentation graduelle du poids du corps et de la force musculaire. 
de la vigueur de la digestion, et le pouls auparavant frdquent et petit 
devint plus regulier et plus ample. 

La lumidre blanche rdsultante des sept couleurs solaires est donc ce 
qui convient. le mieux ä la majoritd des personnes, mais il lui faut un 
dclat et une intensitd ddterminds. A de certains jours, le soleil est ä 
l’optimum et il semble y etre plus souvent etre plus perpendiculaire 
dans les pays du Nord, non loin des pöles; c’est ainsi que Finsen a pu. 
ä Copenhague, pour ses puissants ulta-violets, avoir de meilleurs rdsultats 
qu’ä l’höpital Saint-Louis ä Paris. 

La lumidre dlectrique doit prendre dans nos grandes villes tout au 
moins, la modicitd de prix, la facilitd de maniement qu’elle a dans les 
pays producteurs de houille blanche, afin qu’il soit possible de songer a 
lui faire remplacer le soleil, ä vulgariser l’hdliothdrapie artificielle. 
C’est ä ces difficultds que le fait, bien que rdalisd, n’est connu au grand 
public que depuis que la presse extra mddicale la rdvdld comme le 
monopole d’Instituts quelconques . . . 

On dispose en une sorte de caisse, comme pour un bain de vapeur, 
qui sera ici sec, remplacd par le fluide lumineux, quatre douzaines 
de lampes ä incandescence par exemple (Fig.). La tete du patient seule 
ddpassera, eile doit sortir de la boite, bien protdgde des radiations qui 
atteindraient les yeux et y pourraient produire de l’ophtalmie, prdcaution 
que j’ai vu parfois oublier dans les höpitaux de Paris, oü un sidge trop 
bas, laissait l’enfant, tete incluse, dans la boite dclairante. 

Le bain de lumidre pour etre puissant et actif dans maintes affections 
du Systeme nerveux exige de 48 ä 50 lampes ä incandescense de 10 
bougies, ce qui dquivaut ä un dclairage de 500 bougies, dclairage que 
l’on a ä sa portde, plus puissant que le soleil, pourrait-on dire, puisque 
plus proche, plus actif puisqu’on l’a ä volontd. Si l’on suppose le secteur 
du courant continu ä 110 volts, et trois watts la consommation par 
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bougie, on aura 1500 watts on prös de 15 ampöres comme intensitö 
consommöe. J’ai ijnaginö un appareil dömontable formö de quatre 
montants, dont deux sont un angle droit, un coin, de la piöce, et les 
deux autres montants se fixant extemporanöment; pendant que le malade 
se döshabille, on y accroche les lampes ä incandescence elles-memes 
fixöes sur des planches araiantöes, avec petits miroirs röflecteurs placös 
derriöre les lampes et augmentant les radiations directes de la röflexion 
de ces radiations. Ce Systeme est trös commode et trös rapide ä manier, 
et tout indiqu6 pour le practicien des villes qui ne veut pas immobiliser 
une piöce de son appartement, voire ne pas effrayer le malade qui ne 
voit rien d’avance. 

Tous les dispositifs sont trös simples, raais il est nöcessaire de 
prendre des fils bien isolös avec des coupe-circuits en nombre süffisant, 
les constructeurs en röalisent oü une ou deux lampes ä arc placöes sur les 
cötfe peuvent encore augmenter l’intensite lumineuse et la doubler de 
chimisme (Rieh. Ch. Heller). 

* * 

* 

Le neurasthönique n’est pas seul ä bönöficier du bain de lumiere 
totale, les ralentis de la nutrition, les surmenös des nerfs, peuvent, sinon 
guörir, du moins s’amöliores. C’est qu’en effet, le patient placö döshabillö, 
toute sa surface cutanöe impr5gn6e, travers6e, irabibbe du fluide lumineux, 
a sa circulation suractivbe, autrement plus que par les courants de haute 
fr6quence qui agissent dans le meme sens, mais qui ont l’avantage de 
s’appliquer sur les vetements. La respiration suit, ample, lbgöre, d6gag6e. 

II est parfois nuisible de faire des söances de plus de 15 ä 20 
minutes; une sudation mod6r6e est süffisante et il est inutile d’aller 
jusqu’au bain de vapeur seche que r5clame parfois le malade; il faut 
parfois r6agir contre lui et lui expliquer qu’il s’agit d’une action lumineuse 
qui peut ötre une arme ä deux tranchants et exciter la mobile au lieu 
de la calmer, que l’action calorifique est nögligeable . . . 

On a ainsi publib dans ce domaine d’importants r6sultats; j’en ai 
cit6 en mon Traitb de Radiographie dös 1897, exposö en la Revue 
Encyclopödique (31. Mars 1900) ou aux deux Congrös d’filectrologie 
et de Radiologie Mödicales de 1900 et 1901; j’ai obtenu un certain 
nombre de guörisons de neurasthöniques qui complötent d’autres faits 
curatifs dus aux formes difförentes de la lumiöre, mentionnöes plus haut: 
arc voltalque, rayon X, que l’on a cru longtemps surtout actives contre 
le lupus, le cancer, le psoriasis (Finsen, Schiff, Freund, Gocht, 
Kümmel, moi-meme). 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



388 


Et cependant toutes ces radiations ont une grande importance en 
neurologie, bien qu’avec des modes d’action certainement difförents. Le 
systöme nerveux parait bönöficier de l’incandescence surtout, coloröe ou 
non. L’ataxie, affection trös tenace et trös rebelle peut etre favorable- 
ment influencöe et m’a fourni quelques vöritables succös par l’hölio- 
thörapie artificielle, et se combiner avec les eaux de Lamalou par 
exemple et donnant par cette association des rösultats que la eure 
minörale n’avait pu donner seule. 

Observation. — M. A. S. . . . 47 ans, industriel retirö, grand, 
robuste d’apparence. 

Antöcödents höröditaires: Pöre raort ä 50 ans aprös maints 
excös. Möre encore existante, 65 ans, trös solide et bien portante. 

Antöcödents personnels: N’a jamais ötö malade. Ni syphilis, ni 
blennorhagie, rien du cötö des Organes gönitaux. S’est fatiguö de toutes 
fapons, voyages, femmes, soiröes, dormant peu ou point, toujours leve ä 
8 heures et passant sa journöe ä faire ou a recevoir des visites föminines. 
A menö dös l’äge de la pubertö, une existence de fils de famille riche 
et charmeur, remplie de succös lögitimes par ses qualitös physiques et 
morales, sa haute taille, son ölögance, sa robustesse. 

Etat actuel: Le patient est lögörement voütö, il sent du coton sous 
ses pieds et en marchant, difficilement du reste, il projette en avant les 
jambes; il ne peut plus se tenir debout. Ses trois sensibilitös sont trös 
amoindries, ä l’esthösiomötre de Weber sur le corps, il faut qu’il y ait 
cinq centimötres d’öcart pur qu’il ait la Sensation de deux piqures. Le 
signe de Romberg est trös net, il ne peut se tenir debout, les yeux 
fermös, sans osciller fortement; ä cloche-pied, il lui est de toute impossi- 
bilitö de se tenir les yeux clos. Les reflexes tendineux sont abolis. D 
est de plus impuissant, celä surtout le dösole et le fait se soigner. La 
constipation ne cöde qu’ä des purgatifs röpötös. Il se plaint en outre de 
douleurs en ceinture et de violentes douleurs au cötö gauche du stemum. 
La vue a notablement baissö. La pression des vertöbres est douloureuse 
ä la rögion sacröe. Les öminences thönar et hypothönar surtout ä la 
main droite sont atrophiöes. La Sensation donnöe ä la poignöe de main 
est molle et cotonneuse. Le malade ne dort pas ou si peu, deux ou 
trois heures. En outre le moral se prend, son impuissance surtout le 
tourmente et il achöve de s’öpuiser en vaint efforts; de trös gai et de 
bonne composition, il devient hypochondriaque et irritable. 

Traitement: En 1897, j’essaie les pourants de döcharge des con- 
densateurs par dörivation — que l’on appelle les pourants de haute frö- 
quence — par applications locales et gönörales, effluves sur les reins et le 
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bassin, autoconduction. Le patient va ensuite, sur mes indieations, ä la 
Campagne, soumis ä la vie v6g6tative, ne devant recevoir ni lettres, ni 
-journaux, mais le malade est peu docile et fait maintes imprudences; 
son 6tat ne s’anteliore pas; il correspond avec ses nombreuses victimes 
et y pense constamment, se demandant s’il r6cup6rera ses facultes . . . 
II va alors ä Lamalou sans grand succbs. 

Au commencement de 1898, il me demande lui-meme «les bains 
de lumtere vitalis6e» selon les termes ntemes d’annonces qui l’ont 
sbduit. Nous faisons tous les jours des s6ances de vingt minutes (48 lampes 
de 10 bougies). Le patient redresse peu ä peu sa taille vout6ee, perd 
sa d6marche saccadöe et caracteristique de tab6tique, peut se tenir debout 
et marcher, ex6cuter parfois des rapprochements heureux. Il complöte 
sa gu6rison commenc§e par deux saisons ä Lamalou, s6par6es de bains 
de lumiöre, le tout agit trös bien et il est droit, pimpant, de nouveau 
mondain, et heureux, g6nitalement parlant L’appötit amoindri s’est 
relevA La constipation est rare, ses douleurs en ceinture, sa nßvralgie 
intercostale droite, tout celä a c6d6. 

Tous les malades ne ressemblent pas ä ce cas pris au milieu d’un 
certain nombre d’autres suivis d’anteliorations variables, mais toujours 
notables; j’avoue qu’il fut le plus net de l’action lumineuse et que j’ai 
pu mieux le suivre que les autres. Il est typique et concluant: nuls 
doutes sur le diagnostic et l’efficacite thbrapeutique de l’b61ioth6rapie, 
ne sont possibles. Cette observation est d’autant plus intöressante que 
le tabes non sp6cifique est plus röfractaire que le sp6cifique ä toute 
m6dication; quoiqu’il en soit, et sans vouloir etre absolu, il nous apparaft 
que dans une maladie comme le tabes oü la th6rapeutique est si souvent 
d6sarm6e, il n’est pas indifferent de compter tout au raoins une m6dication 
adjuvante, physique, puissante. Les eaux en g6n6ral, ici de Lamalou, 
ne rentrent-elles pas aussi du reste, dans la physicoth6rapie, et n’y aurait- 
il pas entre eiles et la lumiöre des actions similaires et complömentaires? 

* * 

* 

Une maladie nerveuse oü la thGrapeutique est 6galement souvent 
d6sarm6e est la n6vralgie. Que de cas ayant 6puis6 tout l’ars6nal 
müdicamenteux venant 6chouer dans le cabinet de l’61ectroth6rapeute. 
Celui-ci, pour ne pas guörir toujours, n’en a pas moins parfois des succös 
inattendus. 

Pour le prouver, il me parait donc interessant de reproduire le cas 
d’une de mes malades qui eut d’ailleurs, en 1882 et 1884, les honneurs 
chirurgicaux de PAcadGmie de M6decine de Paris, et qui dut plus tard 
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recourir ä l’action lumineuse sous forme de rayons X. C’est elle-meme 
qui avait recopiö ä l’§poque et me l’a communiqu6 le passage la 
concernant; cette malade atteinte de növralgie faciale n’a d’ailleurs eu 
des deux opSrations qu’elle a subies qu’une am61ioration n6gligeable. 

A la page 925 de 1’Union M6dicale (6. Juin 1882) est ce 
compte-rendu sur l’61ongation du nerf dentaire införieur (Seance 
du 31. Mai 1882). 

«M. Marc S6e communique une observation d’6longation du nerf 
dentaire införieur; il s’agit d’une femme de 47 ans, affaiblie par la 
souffrance, qui entra il y a quelques mois, ä la maison municipale de 
sant6 pour une n6vralgie siögeant au niveau du rebord alv6olaire du cot6 
gauche, avec irradiation vers l’oreille, la tempe et le cotö gauche de la 
langue. Cette növralgie, qui datait de six ans, 6tait apparue subitement; 
eile s’est manifestöe d’abord sous forme d’accös intermittents qui revenaient 
avec violence aux 6poques mentruelles; depuis deux ans les douleun 
6taient continuelles et avaient jet6 la malade dans un 6tat d’6puisement 
extreme; la vie lui 6tait devenue insupportable, eile röcamait avec instances 
une opdration quelle qu’elle füt, qui la soulageät. Elle avait employe 
successivement l’iodure et le bromure de potassium, le sulfate de quinine. 
l’arsenic, les rövulsifs, l’61ectricit6, la morphine en injections hypodermiques 
etc. etc., le tout saos rösultat 

Aprös avoir essayö inutilement, pendant quelque temps, les pr6c6dents 
mödicaments donnös ä hautes doses et les courants continus, M. S6e 
pratiqua l’61ongation du nerf d’aprös la raöthode de Sonnenberg: incision 
le long du bord postörieur de la mächoire, division des parties raolles 
jusqu’ä l’os, introduction du doigt indicateur le long du bord interne de 
la mächoire införieure jusqu’ä l’öpine de Spyx, glissement le long du 
doigt d’un crochet avec lequel il accroche le nerf dentaire införieur, 
tractions assez fortes op6r6es sur le nerf, pas assez fortes cependant pour 
en döterminer la döchirure, tels furent les divers temps de Fop6ration 
pratiquöe pas M. S6e et qui ne fit perdre ä la malade que quelques 
gouttes de sang. La plaie fut ensuite r6unie pas la suture. 

Il se manifesta au bout de quelques jours une inflammation phleg- 
moneuse qui nöcessito quelques petites incisions, mais la malade fut des 
lors compldtement d6barrass6e de ses douleurs. Au moment oü eile 
sortit de la maison de sant6, M. S6e constata Finsensibilit6 de la raoiti6 
gauche du menton et de la lövre införieure, ainsf que de la moitiö 
ant6rieure de la langue, ce qui prouve que le nerf lingual a subi 
F61ongation en meme temps que le nerf dentaire inf6rieur. 
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M. See pröfere l’ölongation ä la section, parceque la premiöre met 
a l'abri de l’hömorrhagie, qui dans la section, peut etre produite par la 
division de l’artöre dentaire införieure; depuis trois mois que l’operation 
a ötö pratiquöe, la növralgie n’a pas reparu. 

M. Polaillon rappelle qu’il a communiquö, l’annöe derniöre, une Ob¬ 
servation d’ölongation du nerf dentaire införieur aprös tröpanation de la 
branche montante du raaxillaire införieur; le malade quilta la Service 
trois mois apres l’opöration paraissant complötement guöri; mais il n’etait 
pas chez lui depuis quinze jours que les douleurs növralgiques reparurent 
avec la meme violence qu’avant l’opöration, seulement, au lieu d’etre con- 
tinues, eiles sont devenues intermittentes et laissent au malade quelque 
röpit. Cependant, l’ölongation avait ötö assez forte, puisque le nerf avait 
ötö soulevö environ ä deux centimötres au-dessus de la branche montante 
du maxillaire införieur; il n’y a pas eu d’insensibilitö consöcutive dans 
la sphöre de distribution du nerf dentaire, comme dans le cas de M. Söe, 
et le nerf lingual n’a pas ötö compris dans l’ölongation. 

Cette Operation n’a donc pas röussi, dans ce cas, du moins com- 
plöteraent 

Dans un cas plus röcent, M. Polaillon, ..möcontent de la röcidive 
survenue chez le pröcödent malade, a pratiquö l’ölongation du nerf den- 
raire införieur, aprös tröpanation de la branche montante du maxillaire, et 
pour se mettre ä l’abri de tonte röcidive, il a sectionnö le nerf et arrach6 
le bout pöriphörique. 11 y a eu immödiatement aprös insensibilitö com- 
plöte dans la Sphäre de distribution du nerf. mais les douleurs növral- 
giques se sont röveillöes bientot et ont persistö, en s’attönnant toutefois, 
jusqu’au dixiöme jour oü elles ont cessö pour ne plus reparaitre depuis. 

Cette observation prouve que l’on peut avoir, aprös l’ölongation, 
meme suivie d’arrachement du nerf, des douleurs növralgiques presque 
aussi vives qu’avant l’opöration; seulement les douleurs vont en s’attön- 
nuant et finissent par disparaitre. M. Polaillon espöre que cette dis- 
parition sera definitive chez son malade, gräce ä la pröcaution qu’il a 
prise d’arracher le bout pöriphörique du nerf, aprös ölongation, procödö 
qu’il propose formellement de substituer ä l’ölongation simple. 

Il semble ä M. Polaillon que le procödö d’ölongation, aprös 
tröpanation de la branche montante du maxillaire, est pröförable au 
procödö de Sonnenberg, mis en pratique par M. Söe, et conduit mieux 
au but. Dans sa derniöre Operation, il a obtenu la röunion immödiate 
et la plaie ötait complötement guörie avant la cessation des douleurs. 

(Schluss folgt.) 
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B. Technische Mitteilungen. 


Neue regulierbare Röntgenröhre nach Dr. Wehneit. 

Bei den meisten bisher bekannten Röntgenröhren mit regulierbarem Härte¬ 
grad wird das Vakuum der Röhre durch die Regenerierung verändert. Dies 
hat aber den Nachteil, dass durch den Wasserstoff, durch den die Röhren 
ausnahmslos bei allen Regenerierungen wieder weicher gemacht werden, das 
Vakuum inkonstant wird, weshalb man auch das Regenerieren der Röhren auf 
diese Weise stets solange als möglich hinausschieben und dann so selten wie 
möglich vornehmen soll. Bei der neuen regulierbaren Röhre nach Dr. Wehnelt 
wird nun zur Regulierung der Härte nicht das Vakuum, sondern das Entladungs¬ 
potential der Röhre dadurch verändert, dass die Kathode der Röhre von einem 
beweglichen Glaszylinder mehr oder weniger eingeschlossen wird, wie aus der 
nebenstehenden Abbildung hervorgeht. 



Auf dem Glaszylinder sind schraubenförmige Vertiefungen eingepresst, in 
die ein Glasstift, welcher fest mit dem Kathodenhals verbunden ist, eingreift. 

Sobald die Röhre ruckweise mit der Hand gedreht wird, gleitet der 
Zylinder, der Steigung des eingepressten Gewindes entsprechend, infolge seiner 
Trägheit entweder vorwärts oder rückwärts, je nachdem die Röhre rechts oder 
links gedreht wird und eine weichere oder härtere Strahlenquantität erreicht 
werden soll. 

Die Kathode selbst liegt, wie gleichfalls aus der Figur hervorgeht, nicht 
innerhalb des Kathodenhalses, sondern mehr in dem kugelförmig erweiterten 
Teile der Röhre, sodass die Querschnittsänderung des die Kathode umgebenden 
Luftraumes bei zurück- bezw. vorgeschobenem Regulierzylinder ziemlich 
beträchtlich ist. 

Durch die Einschliessttng der Kathode durch den Regulierzylinder und 
der damit verbundenen Verringerung des Querschnittes werden die Kathoden¬ 
strahlen infolge der statischen Ladung des Glaszylinders nach der Mitte 
zusammen gedrängt und kann man sich nach E. Wiedemann zur Erklärung 
dieses Vorganges die Hülfsvorstellung machen, dass die Glaswände in der 
Nähe der Kathode selbt die Rolle von Kathoden übernehmen und durch die 
gleichartige Ladung (man stellt sich die Kathodenstrahlen bekanntlich als 
negativ geladene Teilchen vor) die Kathodenstrahlen zusammengedrängt werden. 
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Nach den Untersuchungen Hittorfs besteht aber an der Kathode ein 
hoher Widerstand, welcher der positiven Entladung entgegenwirkt und zwar 
beschränkt sich dieser Widerstand, der übrigens den weitaus grössten Teil des 
Widerstandes der Röntgenröhre in der Richtung von der Antikathode zur 
Kathode ausmacht, auf einen kleinen Raum, in der Umgebung der Kathode, 
dem sogenannten dunklen Kathodenraum. 

Die Verschiebung des Glaszylinders muss also so gross sein, dass zum 
mindesten die Einschnürung des Kathodenstrahlenbündels sich über diesen 
ganzen Raum erstreckt, dessen Ausdehnung nach der Antikathode hin, wie 
durch Versuche dargetan ist, etwa 2—3 cm beträgt. Diese Art Regulierung 
hat zuerst Dr. Arthur Wehn eit*) in den Annalen der Physik und Chemie 
beschrieben, in welcher Arbeit er die Untersuchung über das Entladungspotential 
einer Röhre mit beweglicher Kathode veröffentlicht. 

Wehnelts Röhre war so konstruiert, dass die U-förmig gebogene und 
von einem Glasrohr umschlossene Zuleitung zur Kathode durch ein mit Queck¬ 
silber gefülltes Gefäss in die eigentliche Röhre hineinführte, die ihrerseits mit 
einem Schliff, welcher an den Kathodenhals der Röhre angesetzt war, eintauchte. 

Sobald die Kathode bei dieser Röhre aus dem kugelförmig erweiterten 
Teil in den engen Kathodenhals hineingezogen wurde, stieg das Entladungs¬ 
potential ganz bedeutend und setzten die sogenannten disruptiven, schnell ge¬ 
dämpften Entladungen ein, die eine stete Begleiterscheinung bei der Entstehung 
von Röntgenstrablen bilden. 

Bei der vorliegenden Konstruktion wurde das Wehneltsche Prinzip in 
der Abänderung benützt, dass statt der beweglichen Kathode ein beweglicher 
Kathodenhals angewendet wurde, der durch den Regulierzylinder dargestellt ist. 

Durch die Einschnürung des Kathodenstrahlenbündels innerhalb des dunklen 
Kathodenraumes werden die Kathodenstrahlen gezwungen, durch einen erheblich 
kleineren Querschnitt zu gehen, als bei zurückgezogenem Zylinder, wodurch 
ihre Geschwindigkeit zunimmt. Dies ist aber der eigentliche Ausgangspunkt 
der Regulierung, insofern, als nämlich mit zunehmender Geschwindigkeit der 
auf die Antikathode auftreffenden Kathodenstrahlen die Durchdringungskraft der 
vom Rohr ausgehenden Röntgenstrahlen zunimmt 

Je weiter also nach dem Vorherstehenden der Regulierzylinder nach der 
Antikathode zu bewegt wird, d. h. je tiefer die Kathode in dem Zylinder liegt, 
desto grösser wird die Durchdringungskraft der von der Röhre ausgehenden 
Röntgenstrahlen. 

Um zu vermeiden, dass bei der kritischen Stelle des Regulierzylinders, 
d. i. deijenigen Lage, bei der der Rand des Zylinders gerade über den Rand 
der Kathode hinaussteht, der Uebergang der Röhrenhärte von weich nach hart 
sehr schroff ist, ist der Regulierzylinder vorn trompetenartig erweitert (in der 
Figur nicht sichtbar), sodass die Einschnürung des Kathodenstrahlenbündels 
infolge der allmählichen Querschnittsänderung ebenfalls allmählich erfolgt. 

Bei passender Evakuierung der Röntgenröhre, günstigster Lage der 
Kathode und genügender Verschiebung des Regulierzylindere, welchen Be¬ 
dingungen bei der Herstellung der Röhre natürlich Rechnung getragen ist, ist 


*) Dr. A. Wehn eit, Dunkler Kathodenraum, Annalen der Physik und Chemie. Neue 
Folge, Band 65, 1898. 
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es möglich, den Härtegrad so stark zu ändern, dass mit ein und derselben 
Röhre ohne Regulierung am Vakuum Aufnahmen von Körperteilen jeder Dichte 
möglich sind. 

Um schliesslich zu verhindern, dass durch rasches Altern der Röhre die 
Regulierung unwirksam wird, ist jede Röhre der beschriebenen Konstruktion 
mit Osmo-Regenerierung versehen. 

Hergestellt wird die Röhre von Reiniger, Gebbert & Schall. Elektro¬ 
technische Fabrik, Erlangen. 
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A. Abhandlungen. 

i. 

Neue Gesichtspunkte zur Zukunft der Kondensatorfrage 
und der Elektrodiagnostik im allgemeinen. 

Von Dr. Zanietowski, Krakau. 

Die wohlwollende Anerkennung, mit welcher die Fachkritik und die 
Hauptreferate der letzten Kongresse den mit unserer Kondensatormethode 
durchgeführten klinischen Versuchen entgegengekommen ist, berechtigt 
gewissermassen, warum wir noch in weiterer Folge zu diesem Gegenstände 
zurückkehren, umsomehr, als wir seit unserer letzten, in den vorliegenden 
Blättern publizierten Abhandlung „Über Voltal'sation und Kondensator¬ 
entladungen“ eine Reihe von Beobachtungen durchführten, welche teils 
noch gar nicht, teils als vorläufige Mitteilungen veröffentlicht wurden. — 
Da nun alle Mitglieder des letzten internationalen Kongresses für Elektro- 
logie aufs wärmste dazu angeregt wurden, bis zum nächsten Kongress 
im Sinne einer Vereinbarung der ärztlichen Methoden emsig zu arbeiten, 
hielten wir es für notwendig, dem Leserkreise der vorliegenden Blätter 
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in erster Linie dasjenige zusammenzufassen, was allseitig „pro und contra- 
unserer Methode geäussert wurde, und in zweiter Linie diejenigen 
neuen Gesichtspunkte zur Lehre vom Kondensator zu schildern, welche 
wir seit unserer oben erwähnten Publikation zu sammeln vermochten. 

Der erste Teil des oben genannten Programms lässt sich in sehr 
kurzen Worten fassen. — Die Möglichkeit, äusserst genaue elektrodiag- 
nostische Reaktionen in leichter und präziser Weise zu erzielen, sprach 
a priori für die Kondensatormethode und doch war sie ziemlich vernach¬ 
lässigt, wenn seit den Versuchen von Boudet,Chauveau, d’Arson val usw. 
nur die Probemessungen von Dubois eine lange Zeit hindurch als einzige 
Versuche am Kranken angedeutet wurden. — Unsere nach langjährigen 
theoretischen Vorstudien und zahlreichen klinischen Experimenten publi¬ 
zierten Abhandlungen,*) deren Inhalt grösstenteils dem Leserkreise der 
vorliegenden Blätter bekannt ist, trachteten eben danach, einerseits ver¬ 
schiedene technische Schwierigkeiten der klinischen Verwertbarkeit zu 
beseitigen, anderseits am reichen Material der Wiener und Berliner 
Kliniken zu beweisen, dass die Kondensatorentladungen sich nicht nur. 
wie es Dubois gesagt hatte, „sehr gut zur Reizung der Nerven und 
Muskeln eignen“, sondern die präziseste Methode für quantitative und 
sogar qualitative Forschungen bilden. Ohne uns mit Prioritätsfragen zu 
beschäftigen, waren wir jedoch so glücklich, zum ersten Mal eine ganze 


*) Zanietowski: Studien über Kondensatorentladungen: 

1. Berichte der Akademie der Wissenschaften in Wien, Band 55. 

2. Sitzungsberichte der Krakauer Akademie. 1896. 

3. Centralblatt für Physiologie, Band XI. 

4. Festschriften der Kongresse in Krakau, Lemberg, Karlsbad. 

5. Elektrodiagnostische Studien. Wiener klin. Rundschau. No. 48—50. 

6. Über klinische Verwertbarkeit von Kondensatorentladungen. Breslau. Zeitschrift 
für Elektrotherapie. 1899. 

7. UeberVoltaisation und über neue Versuche mit Kondensatorentladungen. Ibidem. 1901. 

8. Über einen neuen Apparat für Kondensatorentladungen. Ibidem. 1901, 6. 

9. Über Voltaiisation. Neurol. Centralblatt. 1902. 1. Berlin. 

10. Neuramöbimetrische und kondensatorische Studien in der Myotonie, Myasthenie und 
Tetanie. — Warschau. Gazeta lekarska 1902, 5. 

11. Über einfache und sinusoi'dale Voltaiisation. Ibidem. 1902, 1. 

12. ContributionäletudedeTelectrisationstomacale. Paris. Annalesd’Eleotrobiologie. 1901 - 

13. Über neue elektrodiagnostische Methoden. — Posen. — Nowiny. 1900. No. 2—8. 

14. Über die Zukunft der Elektropathologie. — Ibidem. XIV. 3. 

15. Beobachtungen überden Einfluss von Alboferrin auf Blutdruck und Nervenerregbarkeit. 
Wien. Med. Presse. 1902, 36—8. 

16. Beitrag zur Lehre der Summation in der Syringomyelie. Berner Kongress. Bericht S. 85. 

17. Über den semeiologischen Wert der Muskelkurven in der Elektrodiagnostik. Ibidem. S. 87. 
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Reihe von klinischen Protokollen mit Hilfe unserer Methode zusammen¬ 
zustellen, aus welchen solche wichtige Tatsachen ersichtlich waren, wie 
die feine Nuancierung, die Widerstandskonstanz wegen kurzer Entladung, 
die Schmerzlosigkeit, die Observation von Exazerbationen, Inkubation und 
Rekonvaleszenz sogar dort, wo andere Methoden normale Befunde 
ergaben usw. — Wie sich die Fachkritik gegen unsere Versuche benahm, 
ist wohl aus den Inaugi mrionsreferaten des Berner Kongresses und aus 
den Referaten und Vorles tilgen von Cluzet, Doumer, Mann, Wulff, 
Sudnik, Waller u. a. ersichtlich, in welchen unsere Kondensatormethode 
als „auserwähltes Verfahren der gegenwärtigen Elektrodiagnostik u wohl¬ 
wollend anerkannt wurde. Zu dieser Würdigung trug wahrscheinlich 
auch der wissenschaftliche Streit zwischen Voltaisten und Galvanisations¬ 
anhänger bei, und zwar durch das Bestreben möglichst kurz dauernde 
elektrische Vorgänge in der Diagnostik zu brauchen, wozu sich eben die 
Kondensatorentladungen am besten eignen. 

Dass wir wieder zu der Kondensatorfrage zurückkehren, trotz der 
oben erwähnten wohlwollenden Kritik hervorragender Fachmänner, wird 
dadurch gerechtfertigt, dass die Kondensatormethode in der Praxis noch 
nicht diejenige Stufe erreichte, welche ihr gebührt. Obwohl diese Methode 
keine Feinde hat, beschäftigen sich doch eigentlich mit derselben noch 
zu wenige Freunde auf der Klinik, und deswegen hören wir noch heute, 
wie vor 10 Jahren, nur allgemeine Ausrufe, dass „diese Neuerung wichtig 
ist“, dass „diese Untersuchungsform endlich das wissenschaftliche Gebiet 
der Klinik betreten soll“ usw. — Wie weit sind wir doch noch von der 
Vereinbarung der Untersuchungsmethoden und von den pia desideria der 
Kongresse in Lüttich, Cambridge, Turin und Bern entfernt! — Zwar 
haben wir schon, um die klinische Verwertbarkeit der Kondensator¬ 
methode dem grossen Ganzen der praktizierenden Ärzte zu erleichtern, 
seinerzeit die Bedingungen der Entladung, Kapazitätswahl und Dosierung, 
sowie die klinischen Grenzwerte, nach längeren Versuchen am Kranken¬ 
bette, derart technisch erfüllt, dass der Klinizist, ohne theoretische Vor¬ 
studien, die von dem Elektrotechniker nach unseren Plänen gelieferten 
Apparate in ganz präziser Weise gebrauchen kann. — Es ist auch aus 
der Literatur ersichtlich, dass seit dieser Zeit, d. h. seit dem Jahre 1899, 
auch ein viel grösseres Interesse für die Kondensatormethode herrscht 
und wir haben mit Freude gesehen, dass unsere Apparate nicht nur auf 
verschiedenen Ausstellungen prämiiert und an verschiedenen Kongressen 
gelobt wurden, sondern, was uns noch mehr gefreut, dass dieselben sich 
in verschiedenen Kliniken und privaten Heilanstalten von Oesterreich, 
Deutschland und Russland befanden. — Um dieses feine Verständnis für 
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präzise elektrodiagnostische Befunde in noch weiteren Kreisen zu ver¬ 
breiten, beschlossen wir im laufenden Jahre mit Mann den Kondensator¬ 
apparat für die alltägliche Praxis noch mehr zu vereinfachen, was 
Billigkeit und Konstruktion anbelangt. — Die Sache wurde von einem 
von uns am Kongress in Kassel erörtert; diese Abhandlung erscheint 
demnächst in der „Berl. kl. Wochenschrift“. — Somit wäre also alles 
getan, um vor dem nächsten internationalen Kongress nicht nur einigen 
Fachkritikern, wie es bisher der Fall war, sondern dem grossen Ganzen 
der praktizierenden Aerzte die Beschäftigung mit diesem vielversprechenden 
Gegenstand zu ermöglichen. — Wir hoffen, dass an dieser Stelle, an 
welcher unsere ersten Beobachtungen über qualitative und quantitative 
Veränderungen der Erregbarkeit veröffentlicht wurden, auch weitere rein 
praktische Diskussionen in immer grösserer Menge erscheinen werden, 
umsomehr, als die technische Seite der Experimente von uns derart ver¬ 
einfacht wurde. 

Wir schreiten nunmehr zum' zweiten Teil unseres Programms und 
zwar zur Schilderung einiger neuer Gesichtspunkte, welche, unserer 
Ansicht nach, in den Kondensatorversuchen der Zukunft berücksichtigt 
werden müssen. 

Ausser den praktischen Winken, die wir in unseren bisherigen 
Abhandlungen für die klinische Verwertbarkeit von Kondensatorentladungen 
zusammenstellten, müssen wir nämlich für die Zukunft dieser Methode 
noch drei wichtige Gruppen betonen, und zwar das Verhältnis der 
Kondensatorentladungen 1. zur funktionellen Nervenleitung, 2. zum 
Charakter der Muskeltätigkeit und 3. zur sensiblen Reaktion. 

Die erste Gruppe von Erscheinungen wurde von uns teilweise in 
der „Wiener Med. Presse“ beschrieben (No. 36 und 38, 1902), aber nur 
insofern, als wir uns damals mit dem Einfluss von Eisenpräparaten auf 
Blutdruck und Nerventätigkeit beschäftigt hatten. Die weiteren Versuche, 
welche wir dann mit unserem Kondensatorapparat und dem Elektro- 
neuramöbimeter an der Krakauer Klinik, in unserer privaten Praxis, und 
an einigen interessanten Fällen des Therapia-Sanatoriums in Cirkvenize au 
der Adria durchführten, können uns dazu bewegen, den Inhalt unserer 
Beobachtungen in Form des folgenden Gesetzes auszudrücken: Die patho¬ 
logischen Abweichungen von der normalen Nerventätigkeit äussem sich 
nicht nur intra vitam als Veränderungen der Erregbarkeit, des Wider¬ 
standes, der Muskelzuckung usw., welche von der bisherigen Diagnostik 
als sichtbare Reaktionen bereichert wurden, sondern auch in einer Reihe 
von funktionellen Anomalien der Nervenleitung, die zwar nicht so leicht 
„palpabel“ sind, aber in manchen Fällen den einzigen elektrodiagnostischen 
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Befund einer funktionellen Nervenkrankheit, in anderen wiederum einen 
wichtigen Teil des ganzen elektrischen Syndroms bilden. — Wie man 
mit dem Neuramöbimeter von Exner und Obersteiner oder mit 
unserer Modifikation für Kondensatorversuche, die wir Elektroneura- 
möbimeter benannten, experimentiert, gehört nicht hierher und wird 
wahrscheinlich dem Leserkreis der vorliegenden Zeitschrift aus anderen 
Publikationen*) bekannt. — Wir wollen nur soviel betonen, dass die 
Schwankungen der Reaktionszeit, welche zwischen dem Reiz und dessen 
Folge verläuft, zwar von verschiedenen psychischen Ursachen abhängig 
sind, wie Aufmerksamkeit, Ermüdung, Gewohnheit usw., jedoch bei 
Anwendung von konstanten und präzisen Reizen der Kondensator¬ 
entladung und bei einem durch eine Serie von Vorversuchen gewöhnten 
Individuum in ziemlich stabilen Grenzen liegen. — Da nun, laut unseren 
Versuchen, die Ergebnisse einer genauen elektrodiagnostischen Untersuchung 
am Krankenbett von den obengenannten stabilen Grenzen in hohem 
Grade differieren, und zwar längs einer Skala, deren erster Punkt bei 
einigen Hundertstel Sekunden anfängt (Neurasthenie) und deren Grenze 
bei einigen ganzen Sekunden (Tabes) liegt, fühlen wir uns gewisser- 
massen dazu bevollmächtigt, an die zukünftigen Forscher die Bitte zu 
richten, nicht nur mit dem präzisen Reiz der Kondensatorentladung die 
Erregbarkeitsschwankungen zu messen, sondern auch mit einem der 
alten graphischen Apparate oder mit der billigen und bequemen schwingenden 
Feder des Neuramöbimeters, welche automatisch durch den Kranken 
selbst zum Losschnellen gebracht wird, der Erregungsgeschwindigkeit 
eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen. — Ich erinnere nur an meine 
Syringomyelie-Versuche (Berner Kongress), laut welchen noch in den 
frühesten Stadien der Krankheit, bei normalem Befund anderer Methoden, 
schon die Verminderung der Erregungsleitung in kranken Partien hervor¬ 
trat und sich dann mit der quantitativen Abnahme der Erregbarkeit und 
der Summationserscheinungen entwickelt; ich betone in weiterer Folge 
meine Versuche bei anämischen Nervenkranken, laut welchen nicht nur 
die Perzeptions- und Apperzeptionsdauer des Schalles, sondern auch die 
uns hier hauptsächlich interessierende Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Kondensatorentladung sich unter dem Einfluss der Kur immer mehr der 
Norm näherte; ich betone zuletzt die oben erwähnte riesige Variabilität 
der elektropathologischen Leitungsgeschwindigkeit, deren Mitte die stabilen 
Schwankungen der normalen Reaktionszeit bilden, und hoffe genug gesagt 


*) Posener Nowiny lekarskie XIV. 3, Wiener Medizinische Presse, 36 und 38, 
1902, Krakauer Jubiläums-Festschrift, No. 5., Pflügers Archiv usw. 
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zu haben, um nicht nur die Männer der Wissenschaft, sondern überhaupt die 
praktischen Ärzte zu einer näheren Berücksichtigung dieses wichtigen diag¬ 
nostischen Momentes der funktionellen elektropathologischen Schwankungen 
der Nerventätigkeit angeregt zu haben. 

Als Übergang von der soeben geschilderten Versuchsgruppe zu der 
zweiten Gruppe unseres vorliegenden Programms, können gewissennassen 
diejenigen Fälle angesehen werden, bei welchen nicht nur eine abnorme 
Differenz der Leitungswerte bei Doppelreizung, sondern auch eine Ver¬ 
änderung der „latenten Zeit“ in der myographischen Kurve hervortrat. — 
Mit diesen Worten stossen wir sofort auf ein grosses Gebiet von 
komplizierten und verhältnismässig wenig berücksichtigten Veränderungen 
der Muskelzuckungskurven. — Was auf diesem Gebiete in hervor¬ 
ragender Weise bisher Doumer geleistet hat, ist wohl allen aus dessen 
Arbeiten und aus den Referaten des letzten Berner Kongresses bekannt; 
daselbst wurden auch meine Versuche über die Musbelkurven der 
Myasthenie, Myotonie, Polyneuritis usw. besprochen, und der wissbegierige 
Leser kann nähere Einzelheiten darüber sowohl in den Kongressberichten, 
als in den betreffenden speziellen Abhandlungen und Referaten*) finden. — 
Meine weiteren Versuche, sowohl wie eine nähere Analyse meiner alten 
Muskelkurven erregen aber immer die Überzeugung, dass wir noch zu 
wenig den semeiologischen Wert der klinischen Myographik berücksichtigen. 
Besonders in den letzten Zeiten habe ich es deutlich gesehen, dass bei 
der Anwendung des stabilen Kondensatorreizes die normalen Muskel¬ 
kurven ziemlich konstant ausfallen und dass wir ausser den spas¬ 
modischen, paralytischen, degenerativen und atrophischen 
Myogrammen von Doumer, ausser meinen Reaktionen der verhältnis¬ 
mässig kleinen Ermüdung der Myastheniker im Vergleich zur Hysterie 
und zu anderen Reizungsmethoden, ausser meinen Beobachtungen über 
Myotonie und Polyneuritis noch eine ganze Reihe von feinen myo¬ 
graphischen Anomalien bei Krankheiten der Muskel- und Nervensysteme 
mit aller Schärfe sehen können. Es sind kleine, aber konstante Ver¬ 
änderungen der „latenten Zeit“ in verschiedenen Neurosen, charakteristische 
Verkrümmungen des aszendierenden oder deszendierenden Kurvenschenkels 
in der Syringomyelie, in den ersten Anfangsstadien der Muskelatrophie, 
in verschiedenen Zellulärdegenerationen usw. — Eine Reihe von solchen 
Kurven kann im letzten Fall ein mikroskopisches Bild der bisto- 
pathologischön Veränderungen intra vitam vertreten; in anderen Fällen 

*) Kongreesbericht von Bern, S. 87, Zeitschrift für Elektrotherapie, S. 322, Gazeta 
lekarska, 1902, U9w, 
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wiederum eine wahre plastische patbognomische Photographie der Krankheits¬ 
diagnose und des Krankheitsverlaufes bilden. 

Dem dritten Punkte der vorliegenden Mitteilung, d. h. dem Ver¬ 
hältnis der Kondensatorentladungen zur Sensibilität widmen wir ein 
spezielles Studium, umsomehr, als die letzten Arbeiten von Chanoz und 
Sudnik darin berücksichtigt werden müssen. — Obwohl diesen beiden 
Forschern unsere klinischen Arbeiten nicht bekannt waren, oder wenigstens 
von ihnen nicht zitiert wurden, freut es uns sehr, dass die unabhängig 
von uns im J. 1902 und 1903 veröffentlichten Versuche doch zu den¬ 
selben Resultaten gelangen, welche in anbetracht der motorischen und 
sensiblen Erregbarkeitsprüfungen vermittelst Kondensatorentladungen, von 
uns seit dem Jahre 1898 fortwährend betont werden. — Zwar differieren 
wir ein wenig in der Frage der Mono- und Bipolarität und der Einheits- 
maasse, welche sogar Dubois auf den Kongressen von Paris und Bern 
im Sinne unserer Beobachtungen gegen seine früheren Projekte würdigte, 
jedoch gehen uns hier nicht Einzelheiten an, sondern das grosse Ganze 
der praktischen Verwertbarkeit einer Methode, welche nicht nur zu 
motorischen Erregbarkeitsprüfungen, sondern zu genauen sensiblen Unter¬ 
suchungen in der Zukunft, mehr als bisher, dienen sollte. — Wir 
betonen nur unsere Versuche über die sensible Erregbarkeit in der 
Tetanie, über die Tonempfindungen beim Meniöre, über die Summation 
der thermischen und elektrischen Reize in der Syringomyelie*) und alle 
weitere Proben, welche wie gesagt zu einem späteren Studium bestimmt 
sind, aber hier insofern erwähnt werden müssen, da dieselben auch einen 
wichtigen Ausgangspunkt zur Zukunft der Kondensatorfrage bilden. — 
Mit anderen Worten gesagt: wir wollen wegen beschränkten Raumes in 
kurzen Worten dem Leserkreis der vorliegenden Blätter drei Wege für 
die Zukunft der Kondensatorfrage zeigen, und zwar ausser den zwei 
oben genannten, der myographischen Semeiologie und der funktio¬ 
neilen Leitungsprüfung, noch die klinische Sensibilitätsunter¬ 
suchung mittels präziser Entladungen. — Diese Wege sind nicht neu 
und wir haben in der vorliegenden Abhandlung sammeln wollen, was 
schon von uns selbst in dieser Hinsicht erörtert oder als Zukunftsfragen 
angedeutet wurde. — Auf diesen drei Wegen müssen wir aber noch 
emsiger und noch weiter bis zum nächsten Kongress arbeiten, umsomehr 
als die technische Seite des Experimentes dem grossen Ganzen der 
praktischen Arzte so zugänglich gemacht wurde, sonst bleiben wir beim 

*) Teilweise beschrieben in der W. kl. Rundschau (4S—50) und in der Zeitschrift 
f. Elektrotherapie (1902). 
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Alten stehen, d. h. bei der Tatsache, dass von Zeit zu Zeit eine Arbeit 
erscheint, welche die Möglichkeit der Kondensatoranwendung konstatiert 
— Dieser letzte Satz ist nicht paradoxal, da uns uolängst an einem 
Kongresse eine ganz primitive Kondensatorentladungsmethode als elektro- 
physiologische Neuerung demonstriert wurde. — Was wir bisher in 
theoretischer und technischer Hinsicht erörtert, was wir in der Myasthenie, 
Myotonie, Tetanie, Syringomyelie usw. beobachtet, was wir im Ver¬ 
hältnis zu anderen Methoden in quantitativer und qualitativer Hinsicht 
am Krankenbett bewiesen, was wir im Verhältnis zu der Nervenleitung, 
zu der Empfindungsgrösse und zu dem Charakter der Muskelzuckung 
schon beschrieben oder als Thema zu weiteren Forschungen angedeutet 
haben, liegt im grossen Ganzen dem Forum der Elektrobiologen vor. — 
Möchte aus diesem grossen klinischen Material bei den Praktikern ein 
feineres Verständnis für präzise Befunde entstehen und bei den Theoretikern 
ein grösseres Vertrauen zu den ,glicht am isolierten Nerv des Frosches 
durchgeführten Versuchen“, welchen doch die Physiologie und Patho¬ 
logie grossen Dank schulden, wie es z. B. die aus den Beobachtungen 
eines Nervenarztes entstandene Himzentrenlehre beweist. — Möchte 
schliesslich am nächsten Elektrologenkongress eine definitive Vereinbarung 
der klinischen Untersuchungsmethoden beschlossen werden, ohne eigen¬ 
nützigen Kampf um die Priorität des Namens, der Methode und der 
Formel, aber auf Grund des an Beweisen für die praktische Verwertbarkeit 
des Verfahrens reichsten Beobachtungsmaterials und im Sinne der Idee, 
dass die Elektrodiagnostik mit Unrecht, manchmal sogar von Ärzten, als 
überwundener Standpunkt betrachtet wird. 
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II. 

La Nareose fileotrique. 

Par le Docteur Stephane Lfdne, Professor ä l’Ecole de Medecine de Nantes. 

(Schluss.) 

Nous avons fait l’ötude grapbique de l’inbibition respiratoire chez 
le iapin en collaboration avec M. le Professeur A. Rouxeau. II faut, 
pour inhiber la respiration chez le lapin, döpasser notablement le voltage 
avec lequel on obtient le sommeil 61ectrique, le porter par exemple ä 
dix volts, s’ils n’en a fallu que 6 pour inhiber les mouvements volontaires 
et la sensibilitA 

»Sous l’influence de l’616vation graduelle du voltage, les mouvements 
respiratoires prennent d’abord de l’ampleur, tout en s’acc6l6rant; ils deviennent 
surtout de plus en plus irr6guliers et le grapbique qu’ils fournissent 
s’altöre encore des contractions fibrillaires (Fig. 6) dont les muscles du 
thorax peuvent etre le sidge; en meme temps, le volume de la poitrine 
augmente peu ä peu, parfois ä un degrö extreme. Puis, les mouvements 
diminuents d’amplitude, ils s'espacent, le thorax revient sur lui meme 
jusqu’ä un degr6 intermödiaire entre l’inspiration et l’expiration et la 
plume du myographe n’inscrit plus qu’une ligne horizontale accidentöe de 
minimes et frequentes oscillations qui ne se distinguent en rien de 
celles que peuvent fournir au meme moment les autres muscles de 
l’6conomie. L’inhibition de la respiration peilt etre regardäe comme 
obtenue. (Fig. 6.) 

La Suppression brusque du courant est le signal d’une expiration 
profonde, puis le thorax revient lentement et graduellement ä un volume 
moyen, pendant que les mouvements respiratoires reprennent, petits et 
lents d’abord, puis plus rapides et plus amples, ils restent ensuite pendant 
un certain temps plus amples qu’ä l’6tat normal. 

L’6tat d’inhibition respiratoire peut etre maintenu une minute sans 
que le coeur s’arrete. De meme, il peut etre reproduit ä diverses reprises, 
sans grand inconv6nient non plus, ä condition qu’entre chaque pause 
apnöfque on laisse reposer quelques instants l’animal. 

II peut arriver cependant que, pour une raison ou pour une autre, 
les mouvements respiratoires ne reparaissent pas lors de la suppression 
brusque du courant, et que le style du pneumographe, aprös le grand 
mouvement d’expiration dont nous avons parl6, n’inscrive plus que le 
retour lent du thorax ä son volume moyen de dilatation. Le danger de 
mort devient r6el alors, surtout si le coeur de son cöt6 vient ä s’arreter. 
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C’est lä un accident rare qui raörite une ötude spöciale. II ne se mani¬ 
feste qu'assez longteraps aprös l’ötablissement de l’apnöe, et nous ne l’avons 
jamais vu se produire com me phönomöne primitif, pour l’öviter il faut 
övidemment ne plus augmenter l’intensitö du courant dös que la 
respiration est inbiböe; si au contraire on continue ä ölever l’intensitö, le 
cceur s’arrete. 

Nous avons consacrö vingt-quatre de nos soixante-quatorze expöriences 
d'inhibition respiratoire ä l’ötude du rythme, depuis celui de 13 ä la 
seconde, j’usqu’a celui de 325 avec une pöriode toujours la meme 100/1000. 

Les rythmes lents, au-dessous de 60, et surtout les rythmes tres 
lents, comme 13 ä la seconde, provoquent des röactions musculaires tres 
accentuöes, grands mouvements convulsifs des membres, incursions 
respiratoires excessives du thorax, tröpidation musculaire intense et 
gönöraüsöe. 

De meme plus les rythmes fröquents, et en particulier pour ceux 
qui atteignent trois cents et plus, la tröpidation musculaire acquiert 
souvent une intensitö si grande, les muscles, ceux du thorax en parti¬ 
culier, vibrent avec une furie teile que les membranes des tambours 
inscripteurs en ömettent un bruit de ronflement perceptible ä distance. (Fig. 7.) 

Au contraire, les rythmes moyens, ceux qui, par exemple, s’öcartent 
peu de 85 ä 90, semblent etre anssi ceux avec lesquels Panimal reste 
le plus tranquille pendant toute la duröe de l’experience, avec lesquels 
les muscles se rapprochent le plus de l’ötat de rösolution et avec lesquels 
la tröpidation musculaire semble ä son minimum. Cette derniere alors 
n’est parfois indiquöe que par de la trömulation des poils du museau et 
du cou. II semble aussi, avec ces rythmes moyens, falloir un voltage 
un peu moins 6lev6 pour produire l’inhibition de la respiration. Mais la 
difförence est faible: dix volts suffiraient avec les rythmes moyens, 
tandis qu’avec les rythmes fröquents ou lents, il en faudrait 13. 

Des cinquante expöriences que nous avons plus spöcialement con- 
sacröes ä l’ötude de la pöriode il se degage deux faits: 

Le voltage nöcessaire pour produire l’inhibition de la respiration 
varie avec la pöriode et suivant une courbe assez remarquable. Pour 
une pöriode de 1/1000 par exemple (dans cette fraction le numörateur 
reprösente la duröe de passage et le dönominateur la duröe totale de la 
pöriode), il faut cinquante volts; pour 2/1000 trente volts; pour 5/1000 
vingt-six volts; pour 20/1000 treize volts; pour 50/1000 onze volts et 
demi; la pöriode 100/1000 semble marquer avec dix volts, le point de 
plus döclive de la courbe, si Pon continue ä augmenter la pöriode; si on 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



405 


la porte successivemeqt ä 200/1000, 500/1000, 800/1000, le voltage 
nöcessaire ne s’ölöve pas beaucoup et il ne recommence ä monter qu’avec 
les trös longues pöriodes. Avec 950/1000, il se relöve döjä ä vingt- 
quatre volts et il continue sans doute au-dessus sa marche ascensionnelle. 
En effet avec les courants continus, il nous a fallu 60 volts pour obtenir 
l’inhibition respiratoire, suivie de tres prös du reste par celle du coeur 
et par la mort de l’animal. 

C’est avec des pöriodes moyennes de 100/1000 ä 200/1000 que les 
animaux supportent l’expörience le plus tranquillement et avec le minimum 
de fatigue. C’est au contraire avec les pöriodes longues et courtes que 
Ton observe ä leur maximum tous les symptömes fächeux, l’agitation, 
les convulsions, la tröpidation musculaire intense. 

Il semble donc y avoir un rapport bien döfini entre l’ölövation du 
voltage et l’intensitö des symptömes fächeux. Le parallölisme des deux 
courbes est fort remarquable et il y a lieu d’admettre que les symptömes 
fächeux döpendent surtout de l’ölövation du voltage. 

En somme, c’est avec des rythmes modöröment fröquents, oscillant 
autour de 85 ä 90, et avec des pöriodes moyennes de 100/1000 ä 
800/1000 qu’on se met dans les meilleures conditions expörimentales 
pour produire l’inhibition de la respiration chez le lapin. 

Dans nos ötudes graphiques sur l’inbibition respiratoir, malgrö que 
dans un but de recherches expörimentales nous nous soyons beaucoup 
öcartö des conditions les plus favorables, nous n’avons eu que sept cas 
de mort sur 74 expöriences et dans cinq nous avions chercbö ä pro- 
voquer la mort pour ötudier le? circonstances au milieu desquelles eile 
se produit en tant qu’effet direct et immödiat des courants intermittents 
de basse tension. Les suites de l’inhibition respiratoire sont presque 
aussi simples que celle de la simple narcose. Un seul animal ne s’est 
pas remis du choc expörimental et a ötö trouvö mort dans sa cage le 
lendemain. Mais, nous le röpötons, il s’agissait de reoherches expöri¬ 
mentales, la marche des expöriences et les caractöres des courants 
s’öcartant beaucoup des conditions reconnues le plus favorables. Il semble 
donc rösulter de ces expöriences que les courants intermittents de basse 
tension convenablement appliquös jusqu’ä la production de l’inhibition 
respiratoire, lorsque celle-ci n’est pas trop prolongöe, sont sans danger 
pour les animaux. 

Lorsqu’on augmente progressivement l’intensitö des courants inter¬ 
mittents, rinhibition de la respiration se produit toujours avant celle du 
coeur, et si l’on s’arrete ä l’intensitö qui inhibe la respiration, en laissant 
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fonctionner le coeur, les animaux meurent asphyxi6s en quelques minute. 
Si au contraire on 61öve rapidement l’intensit6, on peut saus doute arreter 
subitement la respiration et le coBur, il se produit en meme temps un 
t6tanos g6n6ralis6 et les animaux meurent aussi rapidement que la mort 
est possible par arret du coeur. En somme, on semble avoir, dans ces 
courant ainsi appliqu6s, un moyen d’arreter le coeur instantan6ment sans 
effusion de sang. Mais si le coeur parait s’arreter instantan6ment, la 
mort des tissus et du cerveau n’est pas instantan6e, puisque, si l’on 
diminue Pintensit6 du courant, l’animal revient ä la vie. Les mouvements 
du coeur qui, par ce proc6d6, disparaissent avant ceux de la respiration, 
semblent aussi reparaitre avant eile. Ces expörieoces font ressortir les 
imperfections du proc6d6 employ6 en Am6rique pour l’ex6cution des 
condamn6s, les courants employös n’ont pas les qualit6s pbysiques les 
plus favorables ä l’inhibition du coeur, ils sont beaucoup trop intenses, 
provoquent des convulsions et des brulüres inutiles qui empechent d’en 
prolonger l’action, de sorte qu’on se trouve souvent contraint d’inter- 
rompre le courant avant la mort des centres nerveux. En employant 
les courants de basse tension interrompus cent fois par seconde, et 
passant pendant im dixiöme de p6riode, on pourrait arreter subitement 
le coeur, en provoquant un t6tanos g6n6ralis6 qui, malgrö la continuation 
de passage du courant ferait place ä la rösolution, il ne se produirait 
aucune brulüre, de teile sorte que le courant pourrait facilement etre 
prolong6 de faqon ä n’avoir jamais de retour ä la vie. 

En r6sum6, les conditions pbysiques des courants de basse tension 
les plus favorables ä la production de l’inhibition des centres nerveux, 
sont celles qui, ä l’aide de ces courants, semblent döterminer la mort de 
la fa 9 ons la moins penible. 

Les courants de basse tension, qui, appliquös au cerveau, peuvent 
d6terminer la mort, peuvent 6galement rappeier ä la vie. Lorsque les 
mouvements de la respiration et du coeur ont cess6, et que malgrä 
Pinterruption du courant, ils ne se r6tablissent pas, on peut les faire 
reparaitre en pratiquant des excitations rythmiques de l’6corce c6r6brale. 
A cet effet, toutes les deux ou trois secondes on ferme pendant un 
court instant le Circuit, chaque fermeture provoque un tötanos g6n6ralis6 
avec inspiration profonde suivie d’une expiration apres l’ouverture du 
Circuit; aprös quelquel fermetures le coeur recommence ä battre, des 
mouvements respiratoires spontan6s se produisent, 61oign6s d’abord, puis 
de plus en plus rapproch6s jusqu’ä ce qu’enfin la respiration soit rede- 
venue normale.. Si les ph6nom6nes d’excitation produits par la fermeture 
du Circuit vont en augmentant, c’est que Panimal revient ä la vie; s’ils 
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vont en deminuant et s’il faut augmenter l’intensitö du courant pour 
exciter le cerveau, l’animal ne se ranimera pas. Quinze fois, dans le 
cours de nos expöriences, nous avons eu recours ä ce moyen, et huit 
fois il a ramen6 nos animaux ä la vie; la proportion de succös eüt 6t6 
probablement plus 6lev6e, si nous n’avions pas plusieurs fois, dans un 
but exp6rimental, retard6 jusqu’aux derniöres limites le moment de notre 
Intervention. 

Aprös deux ou trois minutes d’arret de la respiration l’excitabilitö 
de P6corce c6r6brale diminue rapidement et, une minute plus tard, le 
cerveau est inexcitable et la mort d6finitive. 

Avec le concours de MM. les Professeurs A. Malherbe et A.Rouxeau, 
nous nous sommes soumis nous meine ä l’inhibition c6r6brale. Une 
6lectrode, constitu6e par une 6toffe de coton hydrophile repli6e en douze , 
ä seize 6paisseurs et imprögnee d’une solution chaude de chlorure de 
sodium, est placke sur le front lav6 ä l’6ther pour dissoudre les graisses; 
on recouvre d’une plaque m6tallique, et le tout est serr6 autour de la 
tete avec une bande bien 6lastique; cette 61ectrode frontale est unie au 
pole nögatif du röducteur de potentiel; une tres grande ölectrode, 
constituöe de la meme manifere, est ögalement, ä l’aide d’une bande 
Alastique, fix6e sur les reins et mise en communication avec l’interrupteur, 
l’autre borne de celui-ci est, par l’interm6diaire du milliampöremötre, unie 
au pöle positif du röducteur de potentiel; un voltmötre est mis en 
därivation entre les deux 61ectrodes. II est utile, pendant trois ä cinq 
minutes, de faire passer un courant continu pour abaisser la r6sistance 
de la peau et diminuer la sensibilit6 au passage du courant. 

L’interrupteur 6tant en marche, la force 6lectromotrice est introduite 
r6guliörement dans le Circuit, en döplapant la manette du r6ducteur de 
potentiel de fa<;on ä atteindre, en quatre ä six minutes, l’intensitö nöcessaire. 

La Sensation produite par l’excitation des nerfs superficiels, tout en 
6tant d6sagr6able est facilement supportable; eile se calme avec le temps 
comrae la Sensation produite par un courant continu et, aprös avoir 
pass^ par un maximum, diminue malgr6 l’augmentation de la force 
6lectromotrice. La face est rouge, il se produit des contractions 16göres 
des muscles du visage, du cou et meme de l’avant-bras, et quelques 
tr6mulations fibrillaires, puis on sent un fourmillement ä I’extr6mit6 des 
doigts et dans les mains, ce fourmillement s’ötend aux orteils et aux 
pieds, l’inhibition atteint d’abord les centres du langage, puis les centres 
moteurs sont Computern ent inhib6s, le sujet est dans l’impossibilit6 de 
r6agir aux excitations memes les plus douloureuses, il ne peut plus 
communiquer avec les expärimentateurs. Les membres, sans etre dans 
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une rösolution complöte, ne prösentent aucune raideur. D se produit 
quelques gömissements ne correspondant ä aucune impression douloureuse. 
mais semblant causös par l’excitation des muscles du larynx. Dans nos 
expöriences le pouls resta absolument inaltörö, la respiration sembla un 
peu genöe. 

Lorsque le courant ötait au maximum, nous entendions encore 
comme dans un reve, ce qui se disait autour de nous; nous avions 
conscience de notre irapuissance ä nous mouvoir et ä communiquer avec 
nos Collegues; nous sentions les contacts, les pincements, les piqures de 
l’avant-bras, mais les sensations ötaient ömoussöes comme celles d’un 
membre profondöment engourdi. L’impression la plus penible est de 
suivre la dissociation et la disparition successive des facultös, cette 
. impression est identique ä celle d’un caucbemar dans lequel, en prösence 
d’un immense danger, on sent que l’on ne peut ni proförer un cri, ni 
accomplir un mouvement. Cependant nous avons toujours pens6 
suffisamment pour regretter que nos Collögues ne poussassent pas plus 
loin le courant pour achever l’inhibition. Aprös une premiöre expörience, 
nous recommen 9 ämes pour aller plus loin: cette fois encore nos Collögues, 
croyant l’inhibition complöte, arretörent avant l’anöantissement absolu de 
la consience et l’entiöre suppression de la sensibilitö. 

La force ölectromotrice fut ölevöe ä 35 volts, l’intensitö du courant 
intermittent ä 4 M.-A. 

Dans les deux söances consöcutives nous restames vingt minutes 
sous l’influence du courant. 

A l’ouverture du Circuit le röveil est immödiat, le retour des 
fonctions cöröbrales instantanö. D ne se produit aucun mauvais effet 
consöcutif; on öprouve, au contraire, une Sensation de bien etre et de 
vigueur physique. 

ßelativement au danger de pareilles expöriences, nous ferons 
remarquer que, chez les animaux, par l’616vation graduelle de l’intensitö 
du courant, la respiration s’inhibe toujours avant le cmur; si le courant 
est interrompu moins d’une minute apres la cessation de la respiration, 
celle-ci se rötablit toujours spontanöment Lorsque le coeur a cessö de 
battre on peut encore ranimer les animaux par l’excitation rythmique du 
cerveau. 

Dans l’expörience sur nous-meme le pouls resta inaltörö, la respiration 
fut genöe, il semble donc bien que dans l’inhibition cöröbrale ölectrique, 
c’est toujours par la respiration que la vie s’arrete; on a au moins une 
minute pour diminuer ou supprimer le courant et rötablir les fonctions 
cöröbrales. 
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C’est dans la bulbe que se trouve le danger; c’est au cou et dans 
les muscles de la glotte que se produisent les contractures les plus 
genantes; le cou n’offre qu’un passage etroit au courant qui y acquiert 
son maximum d’intensit§ et daction. 

Le chloroforme, l’alcool, l’opium, etc. agissent ögalement et simul- 
tanöment dans toute l’ötendue du Systeme nerveux; l’action du courant 
electrique avance progressivement ä partir de l’6lectrode active de fayon 
ä atteindre les uns apres les autres, les differents centres nerveux. En 
d’autres terraes, l’action inhibitrice spöciale des courants que nous avons 
etudiäs est une action locale que l’on peut limiter aux r&gions auxquelles 
on donne au courant sa plus grande densitS. On devrait donc pouvoir, 
avec ces courants, supprimer les fonctions de certains centres ou de 
certains troncs nerveux et realiser Panesthesie locale. 

Lorsqu’en effet on place l’6lectrode active, c’est-ä-dire la cathode, 
sur le tronc du nerf rnödian au poignet, il est facile d’obtenir l’anesthdsie 
compldte, dans toute la rögion innerv^e par ce nerf, audessous de l’ölec- 
trode. Le sujet fermant les yeux, il lui est impossible de dire si on le 
touche, le pique, le coupe ou le brüle. Mais le nerf mddian est au 
poignet un nerf superficiel, 6loign6 de tout muscle. Dans les autres 
regions du corps les muscles constituent un obstacle jusqu’.ci insurmon- 
table ä l’emploi du courant pour Panesthesie locale, les courants 
ngcessaires provoquant un tetanos insupportable, bien avant d’atteindre 
le nerf sous jacent. 


Abbildungen zu dem Artikel „La Narcose Electrique“ 


(No. 11 und 12 dieser Zeitschrift).*) 



Fig. 3. 


Difitized 


bv Google 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 





















































411 


hl 

Des diverses lumiöres et de leurs aotions thörapeutiques. 

Par le Dr. Foreau de Coarmellee, de Paris. 

(Schloss.) 

M. Gillette ne partage pas sor ce point l’opinion de M. Polaillon 
et croit qne le proc6d6 employ§ par M. S6e est meilleur que celui de 
la tröpanation. Le proc6d6 de Sonnenberg a l’avantage de ne pas faire 
de perte de substance osseuse et d’offrir le point de repöre de Spyx 
qni permet d’atteindre directement et sürement le nerf dentaire inf6rieur 
an lieu d’aller le chercher ä travers la paroi externe de l’os maxillaire. 

M. Gillette regrette seulement que M. S6e n’ait pas 6valu6 en 
gram nies la force de traction qu’il a employö & faire l’ölongation du nerf 
dentaire, il estime enfin, que l’arracheinent de l’artöre dentaire införieure 
peut donner lieu & une hämorrhagie. 

M. Polaillon rgpond que dans les deux cas oü il a employ6 la 
tdj|nation de la brauche montante de Tos maxillaire, il a fait ä l’os 
ntf perte de substance insignifiante, en se servant d’un petit tr6pan de 
1 eentimötre; la guörison a eu lieu par premiöre intention. 

M. S6e dit que si le malade de M. Polaillon a eu une rGcidive 
k la suite de l’eiongations, c’est que probablement les tractions sur le 
nerf n’ont pas 6t6 faites avec une force süffisante. M. Polaillon, 
d’ailleurs, n’a pas mentionn£ dans son observations, si l’insensibilitö des 
parües avait 6t£ constat6e aprös l’opöration. 

Quant k son op6r6e, M. S6e, sans vouloir rien affirmer encore, est 
psuade qu’elle obtiendra une gu6rison definitive; en attendant des 
nouvelles ultörieures, il peut affirmer que depuis trois mois les douleurs 
n’ont pas reparu. 

ü pense que dans l’op6ration de l’61ongation du nerf dentaire 
inf&iear, par le proc6d6 dont il s’est servi, l’61ongation du nerf lingual 
pourra etre 6vit6e; il faudra se servir de la lumiöre artificielle r6fl6chie 
et de l’instrument de M. Gillette destinö ä mesurer la force de traction. 

Le procödö de la träpanation employ6 par M. Polaillon pour 
arriver an nerf dentaire inf6rieur, a plusieurs inconvönients, dont le 
moindre est de donner lieu ä une cicatrice de la face toujours dfea- 
grtable pour une femme; il oblige k d6coller le muscle mass6ter; il 
expose ä couper en travers un certain nombre de branches nerveuses et 
de vaisseanx; enfin la tröpanation de l’os n’est pas une chose indifferente 
en eile meme et l’on doit l’6viter quand on le peut 
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Quant au procödö qui cherche ä atteindre le nerf dentaire, par 
l’intörieur de la bouche, M. S6e estime qu’il est incertain, et d’ailleurs, 
il eipose ä la section de l’artöre dentaire införieure dans l’incision avec 
le trönotome. 

Le procödö de Sonnenberg est donc le meilleur, suivant M. Söe; 
il ne laissera rien ä dösirer lorsque, grace ä la lumiöre röflöchie, on 
pourra öviter l’ölongation du nerf lingual. 

Au moment oü sa malade est sortie du Service, la sensibilitö de la 
langue n’ötait pas revenue. 

M. Polaillon: Si la sensibilitö n’ötait pas revenue aprös trois mois, 
c’est qu’il y a eu vöritable arrachement et destruction du nerf! . . .» 

En l’annöe 1884, une 2. opöration est faite par M. Marc Söe, 
Chirurgien de la maison Dubois. 

«Messieurs, voilä une dame ä laquelle j’ai fait, il y a deux ans, 
l’ölongation du nerf dentaire, et, malheureusement, eile n’a ötö soulagöe 
que pendant 18 mois; alors cette fois j’ai fait une incision ä la joue 
en dötachant le rauscle massöter, avec une gouge j’ai perforö la mäcboire 
et avec un maillet et un ciseau j’ai enlevö sur une longueur trois 
centimötres de la mäcboire pour ouvrir le canal dentaire, ensuite avec 
le thermo-cautöre, j’ai cautörisö profondöment l’artöre et les deux nerfs 
qui se trouvent dans le canal dentaire, de maniöre ä tont dötruire ponr 
öviter le retour des douleurs et ensuite l’hömorrhagie qu’il fallait öviter 
ä tout prix.» 

Cette malade eut encore raoins d’amölioration aprös la seconde 
opöration qu’aprös la premiöre, mais eile se borna, non plus ä recourir 
ä la Chirurgie, mais ä tous les calmants possibles, avec des succes tout 
ä fait relatifs. C’est le jeudi 9. Novembre 1899 qu’elle vient me consulter. 
La döcouverte des rayons X lui a fait supposer qu’elle en pourrait, au 
moins au point de vue du diagnostic, tirer quelqne bönöfice. Son dentiste, 
M. Boisgoutier, de Versailles, consultö, ne trouvant du reste rien 
qui ressortisse ä son domaine, la confirme dans son opinion. Je procöde 
ä cet examen dans les conditions suivantes: je place une ampoule 
spöciale ä cathode externe et anode reliöe au sol, dans la bouche de la 
patiente — c’est lä, la möthode endodiascopique, absolument sans 
danger et sans risque d’ötincelles pour l’opörö —. On övite ainsi, en le 
cas actuel de maxillaire ä radiographier, la Superposition des maxillaires, 
et d’autre part, la distance des rayons X, ä l’objet qui doit laisser son 
impression sur la plaque sensible, est minimum. Une pellicule photo- 
graphique enveloppöe de papier noir fut placöe sur la joue malade. La 
duröe de pose fut de 5 minutes. Je fus möcoutent de cette öpreuve et 
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fit revenir la patiente le Mardi 14. Novembre; nouvelle pose de 6 minutes, 
je ne voyais rien dans le systöme osseux d’anormal, ä part les dents 
roanquantes, bien entendu, mais pas de d6min6ralisation. Je recommen<jai 
pour acquit de conscience le 16. Novembre, 7 minutes, sans autre rGsultat 
qu’une Spreuve plus nette, mais ne me renseignant pas mieux sur le 
diagnostic. Quelques jours aprös la malade m’öcrivait ne plus souffrir 
da tout «etre dans le paradis, relativement ä ses douleurs passöes», et 
cet §tat s’est absolument maintenu depuis lors, sauf l’hiver demier; mais 
il y eut donc pendant plus de trois ans un rösultat absoln, total. L’biver 
et l’ann6e actuels 6tant particuliörement humides et chaDgeants, cette 
röcidive, d’ailleurs anodine, comparöe au pass6, n’a rien d’Gtonnant 
d’autant plus que la malade, ä part les cachets que je lui oü prescrits, 
d’iodure et de bromure de potassium et de camphre, n’a fait nul autre 
traitement 

Ce cas n’est pas isol6 dans mes observations, mais je dois recon- 
naitre qu’il fut le plus net et le plus rapide. J’ajouterai que dans 
d’autre cas de növralgies diverses, faciales, intercostales, sciatiques, j’ai 
toujours approchö trös prös le tube de Crookes de la rögion ä traiter, et 
celä sans avoir jamais d’accident, gräce ä une plaque d’aluminium, non 
simplement tenue par le patient sur le parquet cir& et isolant du labora- 
toire de l’6lectroth6rapeute, mais en meme temps reliö au vrai sol, ä 
l’extörieur, ä un tuyau de gaz, une gouttiöre... 

* * 

* 

La lumiöre ultra-violette, les effluves de haute fr6qu e nce sont 
comme les rayons X, des puissants anesthteiques de la douleur, d’ßner- 
giques s^datifs du systöme nerveux. Ainsi, avec le radiateur cbimiques 
Foveau qui fut le premier appareil simplifiant la technique et la mäthode 
de Finsen (Präsentation de M. Lippmann ä l’Institut de France, le 
24. D6cembre 1900), j’ai vu, chez une petite lupique de sept ans, atteinte 
de coqueluche ä quintes lröquentes; j’ai vu, dis-je, ces quintes c6der 
pendant la s&mce de rayons ultra-violette, et la cessation persister deux 
et trois heures aprös. L’action antispasmodique est donc, lä, tr£s nette. 
D’autre part, un cas de n6vralgie faciale du trijumeau gauche, supra et 
infra orbital, chez un horame de 60 ans, op6r6, comme ma malade, deux 
fois sans succös, a 6t6 rapidement guöri en un Institut phototh6rapique 
de Berlin (observation du Dr. Curchod, de Bäle). Dans un cas de 
n6vralgie faciale que je traitai par la lumiöre coloröe bleue, je vis la 
douleur devenir paroxystique et, appliquant immSdiatement mon radiateur 
chimique, je vis imm^diatement la douleur s’amoindrir, puis disparaitre 
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au bout de quelques minutes; cette malade qui avait fait l’ani» 
pröcödente une vingtaine de söances de rayons X, et qui ne cessu 
jamais de souffrir de sa növralgie, avait 6te ainsi trös amölioröe, plusietm 
mois; eile aussi, ä la suite de l’hiver de 1902—1903 avait 6t6 reprise, 
les rayons ultra-violets lui rendirent rapidement (17 söances) le calme 
et le repos. 

* * 

♦ 

L’influence des diverses lumiöres sur les microbes 
pathogönes ötant prouvöe — nous allons l’essayer — et si Ton admet 
la nature microbienne des diverses affections, on comprend le mode 
d’action de la lumiöre. D’autre part, si l’on prouve la p4n6tration de la 
lumiöre dans l’organisme, en connaissant les phlyctönes et les brülures 
produites, on con<;oit aussi que la lumiere agit comme modificateur 
chimiques des tissus vivants. 

Dösireux de constater s’il y a parallölisme entre le pouvoir photo- 
gönique des sources lumineuses et leur pouvoir bactericide, et aprös une 
ötude comparative du premier pouvoir communiquöe par nous, ä l’Institut, 
le 21 Juillet 1902, et au Congres de Montanbau, en Aoüt suivant, nous 
avons soumis ä l’action de diverses sources lumineuses, chaudes, froides 
ou refroidies, le micrococcus prodigiosus. Möme sur ce bacille, ainsi 
que dös 1897, nous le faisions remarquer dans notre Traitö de Radio¬ 
graphie, les rösultat sont contradictoires. 

Yoici rapidement ceux des divers auteurs et notamment ceux de 
l’Institut photothörapique de Copenhague, en ce qui concerne l’infiniment 
petit qui nous a servi expörimentalement. 

Le micro-organisme dont la resistance a 6t6 essayße etait le 
»prodigiosus«. L’äge de la culture joue un certain röle: les cultures 
jeunes sont beaucoup moins rösistantes que les vieilles, et il suffit de 
quelques heures de difförence dans läge pour voir la rösistance augmenter 
au point de nöcessiter un temps d’exposition cinq ä six fois plus long. 
La temperature a ögalement son importance et les germes sont plus vite 
tuös ä 45° qu’ä 30°, ce qui pourra avoir un rösultat pratique dans le 
traitement photothörapique des affections cutanees. En rösunte, le rösultat 
d’un grande nombre d’expöriences a 6te, qu’avec une lumiöre d’une force 
connue et dans les conditions spöciales indiquöes, les germes de »pro¬ 
digiosus« d’une culture äg6e de trois heures sont tu6s en soixante 
secondes. Si la culture est ägee de dix ä quatorze heures, le temps 
nöcessaire est de trois ä cinq minutes. A 45°, la Sterilisation est 
obtenue en trente secondes. 
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Voici raaintenant les rösultats de nos expäriences faites avec le Dr. 
P. Borlerin, bactöriologiste (Institut de France, 27 Juillet 1903). Nous 
avons opärö avec des tubes en verre contenant les cultures; bien que 
trös minces, ces tubes absorbent, des expöriences präliminaires l’ont 
prouvö, une certaine quantitö de rayons chimiques et par suite diminuent 
d’autant Paction microbicide de la lumiöre; on en peut donc infärer ä 
priori que l’organisme poreux est beaucoup plus activement influence, 
ce que confirment d’ailleurs des biopsies faites sur des tissus lupiques. 

1. expärience, le 3 Juillet. 

3 tubes ensemencös avec du micrococcus prodigiosus (date de la 
culture le 2, VH) culture jeune. 

— tube 1, exposö 35 minutes ä 50 cent de lumiöre bleue, 
1 ampöre 5 — pas de rösultat, ni arret, ni retard. 

— tube 2, exposö 30 minutes ä l’arc refroidi, radiateur Foveau- 
Noö, 5 ampöres — retard. 

— tube 3, exposö 40 minutes ä 35 cent de la lampe Nernst, 
*/j ampöre — ni arröt, ni retard. (Cette lampe ä l’air libre est plus 
photogönique que la lumiöre bleue). 

2. expörience, le 6 Juillet. 

2 tubes (micrococcus prodigiosus) culture jeune de la veille. 

— tube 1, 30 minutes ä 20 cent lumiöre bleue, tempörature 31° 
— retard. 

— tube 2, 30 minutes ä 7 cent. de la lampe Nernst, tömpörature 
37° — rien. 

3. exp^rience, le 11 Juillet. 

1 tube de prodigiosus, expos6 45 minutes ä 10 cent de lumiäre 
bleue, tempörature 42°, culture äg^e, datant du 6 Juillet — arret 

4. expSrience, le 17 Juillet 

— 1 tube prodigiosus, culture jeune, exposö 45 minutes ä 10 cent 
de lumiöre bleue, tempörature 43° — pas d’arret, mais retard de 4 heures 
dans döveloppement. 

— 1 tube exposö 45 minutes ä 15 cent de l’ampoule de Crookes 
(rayon X) — pas de retard, ni d’arret 

5. expörience, le 23 Juillet. 

1 tube prodigiosus, culture äg6e du 17 Juillet, exposä 45 minutes 
a 10 cent. de lumiöre bleue, tempörature 42° — pas d’arret, mais retard 
de 3 heures. 

Nos conclusions (Borlerin et Foveau de Courmelles) pour le 
prodigiosus sont donc: 
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La lumiöre bleue donue un retard, l’arc aussi (celui-ci, dans 
exp6riences antörieures ä plus fort ampörage a donn6 l’arret, c’est '* 
source la plus puissante). La lampe Nernst et rayons X, non (ces 
deux sources lumineuses sont cependant trös photogöniques). 

Le retard est plus accentue quand l’action de lumiöre est com bi nee 
avec chaleur; peut-etre aussi avec Fäge des cultures; et dans ce cas en 
contradiction avec les prec6dents observateurs. Ces recherches seront 
reprises avec des microbes pathogönes, dont on vörifiera, aprös traitement 
photog6nique, la Variation de nocivite par l’injection aux animaux. 

Le parall61isme du pouvoir photogönique et du pouvoir bactöricide 
ne semble donc pas exister. La question de composition des verres, 
d6jä signalöe par Marat, en 1782, lors de ses expöriences de lumi&re 
dans le vide baromötrique, reprise par Eadiguet, en 1897, joue cer- 
tainement un grand röle, la perm6abilit6 aux räyons chimiques 6tant 
fortement influenc6e par cette composition. 

Le Dr. Kayser, de Vienne, aprds Minine, de St P6tersbourg, a 
obtenu des noircissements photographiques et des neutralisations de 
culture ä travers des dos de patients ä des distances de 5 mötres, pour 
une duröe de 30 minutes. Ses lampes 6tant de 50 bougies, comtne les 
nötres, mais de construction spöciale, non publice; la divergence de nos 
resultats et des siens doit tenir ä la composition de ses lampes. 

Voici encore ä titre documentaire quelques röcentes exp6riences de 
divers auteurs sur la question, ä commencer par le professeur Finsen, 
de Copenhague. 

En r6p6tant maintes fois l’espörience, Finsen a pu conclure que la 
lumiäre solaire concentröe 6tait quinze fois plus active que l’autre et 
que l’arc voltaique l’6tait plus encore. L’ultra-violet est trois cent 
soixante fois plus microbicide. 

La bactöridie charbonneuse est d6truite au bout de vingt-cinq ä 
trente heures d’exposition au soleil; le bacille de Koch, celui de 
Loeffler perdent de leur virulence. 

Si on inocule ä des cobayes le microbe de la tuberculose et qu’on 
en expose une partie ä la lumiöre (soleil, arc, rayons X), les autres 
restant dans Pobscurit6, les premiers guörissent, les autres succombent 
Le chol6ra et la fiövre typhoide se comportent inversement, en celä 
d’accord avec les donnöes cliniques . .. 

M. J. Rudis-Jicincky a fait diverses expöriences bactöricides 
avec les rayons X. Des crachats de tuberculeux furent en ferm 6s dans 
des vessies de poisson, et on les expose ensuite aux rayons X. On 
trouva en g6n6ral, que l’action des rayons tuait le bacille de la tuber- 
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culose qaand celui-ci se trouvait dans un milieu acide. On fit aprös, 
une autre serie d’expöriences sur les lapins et les cobayes qu’on exposait 
aux rayons. Dans les 40% des animaux ainsi traitös, et tu6s aprös 
deux annees, l’autopsie demontra que la eure (dans le vöritable sens du 
mot) du processus tuberculeux s’ötait vörifiöe, quand une condition acide 
s’etait produite. L’auteur compl6ta ses expöriences en traitant avec les 
rayons X vingt cas de tuberculose pulmonaire. Entre ceux-ci, un seul 
malade succomba, dans l’espace de l’annße, ä cause de tuberculose des 
intestins; un autre se tua; quatre ne präsenterent d’amölioration de 
quelque sorte, pendant que tous les autres se portaient relativem ent bien 
ä la date du rapport Ces experiences ne sont pas concluantes, comme 
d’autres que nous aurons ä envisager tout ä l’heure. 

M. Bang a repris ses recherches sur l’influence notamment de la 
lumtere sur les microbes, de la lumiöre spöciale de sa lampe ä arc de 
fer (1901). Mon radiateur chimique, le premier en date (1900) et le 
seul qui se prete ä toutes les transformations, m’a permis 6galement de 
mettre un charbon positif ä arc de fer, sans circulation d’eau, la tem- 
perature au point oü doit etre placö le malade est de 42° et brule par 
consöquent; l’action microbienne n’est que superficielle et actuellement 
tous les observateurs, inventeurs ou utilisateurs des lampes photothörapiques 
ä ölectrodes de fer, sont d’accord (Bang, Chatin, Jansen); les phöno- 
mönes de destruction, ä la »surface des cultures« sont rapides et nets, 
mais profondßment, il ne se produit plus rien, aussi faut-il rejeter l’emploi 
de ces appareils pour la eure des tuberculoses meme peu profondes, alors 
qu’au contraire l’arc et certaines lampes bleues agissent dans rintimite 
des tissus (Minine, Kayser ...). 

Selon les expöriences de Kattenbracker, la lumiöre ölectrique 
incandescente pourrait, du reste, empecher le döveloppement des cultures 
bacterique8, et ce, malgrö le peu de rayons chimiques qu’elle donne 
meme si son filament est ä l’air libre comme dans la lampe Nernst que 
j’ai essayöe; les animaux, inoculös par la pustule maligne et avec la 
diphterie, ne succombent pas lorsqu’ils sont tenus dans une caisse illuminöe 
ä l’interieur par des lampes ölectriques, chacune de la force de quinze 
chandelles normales. M. Dzigalski, cependant, a trouvö que les animaux 
inocules avec le B. anthracis mouraient aprös 48 4 60 heures lorsqu’on 
faisait tomber sur eux, chaque jour, pendant une heure, les rayons 
electriques, et aprös 50 ä 60 heures, si cette application durait une 
demi-heure par jour. Les animaux de contröle mouraient seulement 
aptes 70 ä 76 heures. Les animaux infectes prösentaient aprös deux ä 
quatre minutes une forte transpiration; selon lui, c’est l’öpuisement pro- 
voquö par la transpiration profuse qui amöne la mort 
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Ces expöriences d’aspects parfois contradictoires se complötent des 
expöriences de pönötration de la lumiöre dans l’organisme: ä travers k 
main, dans les cavitös,... (Onimus, Solucka, Gebhard, Pflüger, 
Casemare, Ratier, Jurie, Ponsagrives, Aubinois,.. .)• Ainsi le 
Dr. Dobrjanski, directeur de l’Institut photothörapique aurait obtenu 
avec le radiateur cbimique Foveau-No6, ä travers le cräne, ä l’autopsie 
et ä travers l’abdomen, chez une vivante, avec du papier positif, des 
pbotographies du cerveau et du vagin. II m’a envoyö les photographies 
dont j’ai fait faire les photogravures jointes ä la präsente communication. 
La pönötration profonde de la lumiöre ötant dömontröe d’une part et de 
l'autre, l’action bactöricide, l’action thörapeutique de la lumidre dans les 
affections microbiennes en döcoule forcöment. 

* * 

* 

J’ai continuö pendant l’annöe 1902—1903 mes recherches physiques 
et thörapeutiques sur la lumiöre que, pour la seconde fois, l’Association 
franqaise pour l’Avancement des Sciences avait bien voulu sub- 
ventionner. Yoici quelques r6sultats nouveaux. Mais avant de parier 
de ceux qui sont propres ä mon radiateur chimique de 1900, je tiens a 
signaler les eures ou tout au moins le Soulagement notable et la survie 
qu’obtiennent certains malades inoperables par l’emploi des rayons X. 

L’Acadömie de Mödecine de Paris, en Mai, Juin et Juillet, a retentö 
de brillantes Communications sur la eure du cancer, du cancer externe, 
comme du cancer profond. Et avant d’aller plus lois, je citerai oe 
passage de notre eminent coll6gue de l’Association, le Dr. M. Bilhaut, 
en l’Actualite M6dicale du 15 Juillet dernier: 

> ... Tout oela est fort bien, mais ce n’est pas du tout nouveau; 
il y a belle lurette que le docteur Foveau de Courmelles nous amis 
au courant de cette tb6rapeutique. 11 est bien simple de s’en convaincre 
en se reportant ä ce qu’il a 6crit dans la trös interessante et trös im¬ 
portante revue qu’il publie ebaque ann6e sur le nom d’Ann6e 61ectrique. 

„En 1901, 1902 et 1903, par consOquent trois ans avant les 
Communications demidres faites ä l’Acad6mie de Medecine, Foveau de 
Courmelles nous apprenait que les Americains croient utiliser avec 
fruit la phototherapie contre le cancer. II ajoutait que lui meme, le 
premier en France, avait utilis6 cette nouvelle m6thode avec des 
succös variables, assuröment, mais quelquefois concluants. 

,^Ä.ux faits d6jä connus, il peut ajouter celui d’une malade que je 
lui ai confiäe et qui, atteinte d’un näoplasme de la paroi post6rieure de 
la vessie et du corps de l’ut6rus, a vu disparaitre, en quelques söances, 
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h&naturies et mötrorrhagies tandis que s’attänuaient les douleurs qui font 
cortöge ä un mal de oette importance et de cette nature.. .< 

J’ajouterai que cette malade qui ne pouvait pas garder d’urine, 
qui n’arrivait pas ä en retenir 50 grammes, est arriv6e ä en garder 
jusqu’ä 150 grammes, que ses parois v6sicales öpaissies et indur6es sont 
aujourd’hui trös r6duites et souples. 

Sans vouloir remplacer la Chirurgie, l’6lectricit6 et la photo th6rapie 
peuvent la Computer, et surtout, quand les malades sont inoperables, 
arriver ä les soulager. Les chirurgiens proclamant qu’ils n’ont pas vu 
de gu6rison — parce qu’ils n’ont pas tent6 d’en voir —, sont imprudents 
scientifiquement et meine m6dicalement, car ils pr6parent ainsi, par 
r6action naturelle ä l’esprit humain, les malades ä se r6fugier chez les 
empiriques prometteurs. 

Le cas que m’a confiö le Dr. Bilhaut n’est pas unique pour moi 
en ce modient J’ai un autre cancer, cancer du sein diagnostiqu6 et 
d6clar6 inoperable par le professeur Tillaux. L’aisselle est prise et le 
bras trös douloureux etait immobilisb par cette douleur meme. Des la 
5. s6ance de 15 minutes ä 5 ampöres d’un tube de Crookes dur, la 
patiente bougeait facilement son bras et la douleur avait compietement 
disparu. La tumeur ä la 15. s6ance etait moins dure et certainement 
diminuee. Je ne veux pas proclamer ces resultats comme d6finitifs, 
mais ils corroborent des resultats dejä anciens pour moi, oü la tumeur 
a paru s’enkyster, arreter son 6volution et laisser une existence suppor- 
table aux patients. D’ailleurs, le Chirurgien allemand Perthes, au 
dernier (82.) Congrbs de la societe allemande de Chirurgie (3—6 Juinl903), 
disait avoir relev6 35 auteurs ayant publie des cas de eures de cancer, 
et certains de ces auteurs, americains pour la plupart, ont de 30, 40, 50 
cas trait6s. II en est qui pr6conisent les rayons X, meme apres l’op6ra- 
tion et pour empecher les r6cidives. Celä est, on l’avouera, döjä un 
joli ensemble, un faisceau important de resultats, qui doivent faire r6f!6chir 
meme les plus sceptiques chirurgiens. 

Je ne reviendrai pas sur l’616ment douleur si merveilleusement 
calm6e par les diverses formes de la lumiöre chimique et dont la gu^rison 
d’incurables növralgies faciales nous ont r6vel6 la puissance. Les 
Americains ont d’ailleurs, contre le cancer, souvent combinb la lumiöre 
ultra-violette et les rayons X employ6s endodiascopiquement ou non 
(Bald y). 

En dehors des rayons X, j’insisterai sur l’adjonction si simple de 
la lumidre ultra-violette que permet mon radiateur non brevete et qui 
a deux modeles (Trouvö et No6). II se compose d’un arc voltai'que 
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entourE d’eau froide, avec Echappement des radiations par un compressenr 
de qnartz lui meine parcouru par l’eau froide; on applique ou non le 
compresseur sur la rEgion cutanEe recouvrant la lEsion nerveuse; il agit 
aussi trEs bien ä distance, de meme que la lumiEre colorEe. D y a 
— nous l’avons dit et le rEpEtons — pEnEtration profonde des rayons 
violets, je l’ai prouvE par la eure de la tuberculose pulmonaire au 
dEbut, et lors de cette cororaunication ä la SociEtE de Biologie, le 
16 Novembre 1901, le Dr. Desup, mEdecin de la SalpetriEre Emettait 
1’idEe d’agir ainsi sur les cerveaux de dEments: cette pEnEtration intra- 
eräuienne serait possible, si j’en juge par ces photographies prises 4 
travers les parois du eräne, avec du papier sensible glissE entre eiles et 
la sub8tance cErEbrale lors d’une autopsie et qu’aurait obtenues, avec 
mon appareil, le Dr. Dobrjanski, de St PEtersbourg, qui me les a 
adressEes. 

Les effluves de haute frEquence, trEs riches aussi en rayons violets, 
agissent, non par l’Etincelle, toujours douloureuse, mais a travers une 
Electrode en verre et calment Egalement parfois des nEvralgies rEfractaires 
aux autres moyens. 

Quant aux rayons X que nous avons montrE puissamment anesthEsiques, 
nous ajouterons que cette action est confirmEe par les rEcents cas publiEs, 
ä 1’AcadEmie de MEdecine de Paris, depuis Mai demier, de eures de 
cancer, et par les plus nombreuses guErisons que j’ai relatEes dans 
les »AnnEe Electrique, ElectrothErapie et Radiographique« de 
1900, 1901, 1902 et les >Archives de ThErapeutique« du 1 Avril 
1903; il n’y a donc rien d’Etonnant qu’un agent anesthEsique, hEmostatique, 
transformateur des ElEments vivants, pEnEtrant 1’intimitE des tissus comme 
ces rayons de Roentgen, agissent sur l’Element nEvralgique; nous 
croyons l’avoir dEmontrE et les retenons comme agent thErapeutique ä 
conseiller en neurologie, au moins quand les autres mEdicaments auront 
EchouE. Rien n’Etant comparable a la douleur nEvralgique paroxystique, 
les tribunaux fran^ais (Paris, 9 Mars 1901) pourront sans doute ne plus 
condamner les mEdecins qui auront ces si rares brulures qui parfois 
accompagnent les rayons X, car ces condamnations empecheraient les 
mEdecins d’en faire bEnEficier les malades. 

* * 

* 

A part la nature des cicatrices, diffErents selon que l’on emploie les 
rayons X ou le radium, d’une part et les rayons ultra-violets, Epaisses, 
blanobätres, apparentes pour les premiers, invisibles pour les seconds, les 
phEnomEnes curatifs sont les meines. Mon radiateur chimique donnant 
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les meines räsultats que l’appareil de Finsen, j’ai continuä cette annäe 
les eures de lupus communiquäes l’an dernier, avec photogravures ä 
l’appui, au Congrös d’Electrologie de Berne. J’y ajouterai quelques 
äpithäliomas donc voici un exemple: 

M. B ..55 ans, sans antäcädents, parents morts ägäs, lui, est un 
homrae solide, sanguin, large d’äpaules. Rien dans les Organes. Präsente 
sur la joue gauche, prds de l’oreille, une tumeur large de trois centi- 
mötres sur deux centimötres de longueur et environ un centimötre 
d’äpaisseur extärieure et qui commence ä supposer au centre. Les 
applications de lumiäre de l’arc voltaique refroidi du radiateur Foveau, 
modäle Noä, durent une demi beure, avec 8 ampäres, et sont renouveläes 
tous les deux jours. En 35 säances, la tumeur a entiörement disparu. 
Je fais les demiöres säances avec un compresseur plus large pour agir 
meme sur le pourtour d’aspect absolument sain et ainsi etre bien assurä 
d’avoir dätruit tout le tissu, morbide. 

* * 

* 

Je ne suis pas seul ä obtenir des räsultats avec mon radiateur, et 
en Septembre 1902, le Dr. Michaut (de Dijon) confirmait par son 
expärience personnelle et pour le lupus, au 2. Congräs d’Electrologie 
et de Radiologie Mädicales, les räsultats que j’y communiquai et 
qui l’avaient ätä präalablement ä l’Association. Voici maintenant des 
faits que m’äcrivait en Juin et Juillet demiers le Dr. Dobrjanski, 
directeur de l’Institut phototbärapique de St Pätersbourg: 

»... Je me sers de votre radiateur depuis 7 mois et je me däpeche 
de vous informer que j’ai obtenu les räsultats radiothärapeutiques äcla- 
tants. Entre autres j’ai guäri un ulcus molle en six säances d’une demi 
heure chaque, mais le plus probant räsultat est le suivant: le 20 Avril 
(style russe) vient chez moi une dame veuve, 75 ans, babitant St 
Pätersbourg, ayant une tumeur du larynx avec une respiration prolongäe, 
la täte redressäe en arriöre, ne pouvant ni avaler ni manger, tempärature 
39°, circonfärence du cou 45 centimätres, Tout de suite je m’aper 9 us 
que c’ätait un cas d’angine Ludovici avec un abeäs quelconque. La 
malade avait däjä ätä chez 4 mädecins, dont un professeur qui voulait 
immädiatement lui faire subir une opäration sans vouloir räpondre du 
räsultat. Voilä pourquoi eile a refusä de se laisser opärer. 

Je dois vous avouer que moi-meme je n’avais aucun espoir de 
räussir avec la photothärapie et je n’y eus recours que grace ä l’insistance 
de la malade meme, laquelle me dit vouloir encore essayer, avant de 
mourir, le dernier remäde, c’est-ä-dire la photothärapie. La premiöre 
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söance avec votre radiateur a d6jä donnö un rösultat; le lendemain raatin 
la malade venait et disait'se trouver un peu raieux, eile a dormi quel¬ 
ques heures et pris un verre de lait, malgrö la douleur qui existe encore, 
mais pas si forte. Tempörature le matin: 38°7, circonförence du cou, 
52 centimötres. La malade a l’espörance d’etre guörie par la photo- 
thörapie et insiste pour prendre une söance 2 fois par jour, ensemble 
1 heure. Le 27 Avril, tempörature 36°7; circonförence du cou, 36 centi¬ 
mötres, eile se trouve tout ä fait guörie malgrö une petite induration 
sous le larynx de la grosseur d’une noix et avec laquelle eile est partie 
ä la Campagne. Je dois encore ici ajouter que, a part la photothörapie, 
aucun traitement n’a ötö suivi, aucune compresse n’a ötö appliquöe. 
L’abcös n’a pas percö mais est disparu grace au traitement de la lumiöre 
par laquelle les microbes ont ötö tuös. 

Je crois pouvoir admettre que la tumeur, c’est-ä-dire l’angine 
Ludovici s’est döveloppöe tout de suite aprös le typhus. 

En consöquence, cet exemple de malade est un grand triomphe 
pour la photothörapie et nous donne la preuve que la lumiöre agit assez 
profondöment, mais ce sont justement les rayons ultra-violets qui seule- 
ment ont agi, bactöriologiquement, mais aussi antiphlogistiquement 

La lumidre pönötre en effet profondöment et je le dömontre en mon 
mömoire ä la Section des Sciences M6dicales, avec photogravures du meine 
Dr. Dobrjanski qui, ä propos d’une des photographies qu’il ra’a adressöes, 
6crit encore: 

>... Ma photographie de vagin donne la preuve que la lumiöre 
passe profondöment dans le corps et qu’on peut s’en servir pour le 
traitement de toutes les maladies des femmes et de tumeur utörine. En 
effet, je me suis servi de votre radiateur pour le traitement de la mötrite 
aiguö et une seule söance de 50 minutes a suffi pour que la maladie et 
de grandes douleurs au bas de l’abdomen aient tout ä fait disparu, l’utörus 
ötait succulent, augmentö de la grandeur d’une poire; dans le vagin, 
j’ai senti la pulsation et la chaleur; le lendemain la malade m’annonqait 
qu’elle se trouvait trös bien, seulement, pendant la nuit, tout son lit avait 
§t§ mouillö par »l’eau« qui avait coulö du vagin, liquide söreux. 

Enfin j'ai acquis la certitude que la lumiöre passe profondöment 
dans le corps et que le sang n’empeche pas cette action .. .< 

* * 
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La douleur est donc calmöe par toutes les variötöe de lumiöre; dös 
1890, je montrai le bleu döprimant, calmaait et le rouge tonique et 
excitant. H n’y a cependant lä rien d’absolu puisque nous avons vu, 
plus baut, le bleu araener au paroxysme une douleur de növralgie faciale; 
cette hyperexcitabilitö produite d’ailleurs plusieurs fois, et eile confirme 
ces faits que m’öcrivait le Dr. A. V. Mini ne, Chirurgien en chef de 
Phöpital militaire Nicolas, de St. Pötersbourg, Conseiller d’Etat, et qui a 
fait une 6tude approfondie de la lumiöre bleue. Ces phönomönes con- 
trastent avec d’autres, car le Dr. Min ine a obtenu avec eile et trös 
souvent des anesthösies süffisantes pour des opörations trös douloureuses, 
ouverture d’abcös, arrachement d’ongles incarnös: 

»... II faut se munir d’une lampe ölectrique ayant l’intensitö de 
50 bougies Edison de New-York ä verre bleue. Tenir le verre ä distance 
de maniere que le foyer de lumiöre tombe sur l’endroit que doit etre 
opörö; L0 ou 12 minutes avant Popöration et durant l’opöration entiöre. 

II est ä observer les symptömes divers qui se produisent en 
employant comme remöde anesthösique la lumiöre ölectrique bleue: 

• a) En l’appliquant partiellement ä des parties anatomiques d’hommes 
ägös, eile peut produire une cougestion de saug sur les tissus cöröbraux. 

b) Pour les femmes sujettes aux hystöries, eile peut donner lieu ä 
une attaque de nerfs meme le lendemain de la söance. 

c) Parfois eile produit une transpiration avec sueur sur le corps 
tout entier. 

d) Pour illuminer les ulcöres provenant d’un cancer, eile produit 
au malade une grande faiblesse qui dure parfois 2 heures. Cette faiblesse 
peut aussi se prolonger pendant 14—15 jours selon la quantitö de 
söances que vous emploierez ...« 

Cette meme lumiöre bleue que mon 6leve le Dr. Hellion, sur les 
conseils de M. Richard Chauvin et les miens, a appliquö ä Part den- 
taire, lui a donnö dans les fluxions de ce domaine, les meilleurs 
rösultats (Thöse de la Facultö de Mödecine de Paris, du 15 Juillet 1903), 
faisant rösoudre rapidement des exsudats, des abcös... 

Nous avons ögalement essayö, le Dr. Hellion et moi, avec mon 
radiateur chimique, deux cas d’avulsion dentaire, l’un a 6t6 concluant 
pour l’anesthösie, et l’autre, nul. II y a donc lieu de poursuivre ces 
recherches. 

Ces rösultats, en divers sens, de la photothörapie, sont encourageants; 
il en est de mathömatiques comme les eures de lupus, d’öpithöliomas et 
de diverses manifestations cutanöes. Pour les rösultats profonds, ils 
peuvent parattre, pour quelques uns, empiriques, mais ils n’en sont pas 
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moins röels, et obtenus, comme le sont au döbut, par tätonnements, tous 
los faits thörapeutiques. On ne pent donc plus scientifiquements les 
rejeter, ni les nier, et il iaut au contraire, les multiplier, les coordonner 
et les classer. Nul doute que comme pour l’ölectricitö ou l’on connait 
la galvanisation, la faradisation, la franklinisation,... on n’ait bientöt, 
möthodiquement ötudiöes et d’applications donnöes, la lumiöre rouge, la 
lumiöre bleue, les rayons X, le radium, les ultra-violets, la lumiöre 
vivante de certains poissons ou bactöries... 


Korrespondenz. 


In der von mir angeregten Frage einer Ärztlichen Organisation gegenüber 
den wilden Schösslingen der Elektrotherapie sind mir viele zustimmende 
Aeusserungen zugegangen; entschiedenen Widerspruch hat meine Auffassung 
nur von einer Seite gefunden, derjenigen der „Sanitas“. 


Ich will das Schreiben dieses Geschäftes den Leeern nicht vorenthalten, 
und drucke es hierunter unverändert ab. 


Dr. Kurella. 


Berlin NW., den 12. November 1903. 

Herrn Dr. med. Hans Kurella, Breslau XVI. 

In Ihrem Blatte, „Zeitschrift für Elektrotherapie“ beschäftigen Sie sich 
eingehend mit unserer Firma und suchen dieselbe in den Augen Ihrer Leser 
herabzusetzen, indem Sie unwahre Behauptungen über unsere Geschäftspraxis 
verbreiten. 

Es ist durchaus unwahr, dass wir jemals eine Anstalt aus unseren Mitteln 
errichtet haben und auf unsere Rechnung durch angestellte Amte haben 
betreiben lassen, vielmehr sind alle Anstalten, welche von uns ausgerüstet 
wurden, auf direkte Bestellung unserer Abnehmer eingerichtet und die Apparate 
von diesen bezahlt worden; ebenso wie wir durchaus nicht daran denken, auch 
in Zukunft Anstalten auf unser Risiko zu gründen. 


Ferner ist es unwahr, dass die Anstalt Rotes Kreuz in Berlin unser 
Eigentum und Dr. Below mit uns liiert war oder gar von uns bezahlt worden 
ist, vielmehr haben wir nur die Apparate, die von Dr. Below angegeben sind, 
fabriziert und verkauft. 

Wenn Sie durch die ausserordentlich niedrigen Preise, zu welchen wir 
komplette physikalische Heilanstalten einrichten, beunruhigt werden, so möchten 
wir Ihnen in dieser Sache mitteilen, dass wir von vieleh Aerzten anerkennende 
Zuschriften besitzen, die unB Dank wissen für unsere Bestrebungen, welche 
dahin gerichtet sind, dass wir durch unsere preiswerten Einrichtungen auch 
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minderbemittelten Aerzten Gelegenlieit geben, in den Besitz von praktisch ein¬ 
gerichteten Heilanstalten zu gelangen, gegenüber den Monopolen, die kapital¬ 
kräftige Aerzte sich durch Anschaffung von sehr teuren Instrumentarien auf 
diesem Gebiete sichern wollen. 

Ihre Mitteilung, dass Sie uns auf dem Gebiete der Unternehmer und 
Spekulanten, welche ausschliesslich auf Gewinn ausgehen, für eine interessante 
Erscheinung halten, hat auf uns grossen Eindruck gemacht. Wir können jedoch 
nicht umhin, Ihnen zu erklären, dass wir Sie für sehr naiv halten, wenn Sie 
glauben, dass irgend ein kaufmännisches Unternehmen, wenn es auch noch so 
alt und solid erscheint, nicht lediglich des Erwerbs wegen sein Geschäft betreibt, 
selbst wenn es seinen Kunden in seinen Prospekten direkt auftischt, „dass es 
nur von technischen und wissenschaftlichen und keinerlei finanziellen und 
merkatorischen Interessen geleitet wird u . 

Was nun unsere Propaganda bezüglich unserer Erzeugnisse anbetrifft, 
welche noch besonders Ihren Unwillen zu erregen scheint, so finden wir es 
zum wenigsten merkwürdig, dass Sie gerade wieder unsere Firma herausgreifen, 
da Sie doch so sehr viele andere Firmen, die Ihnen doch auch bekannt sein 
dürften, gar nicht erwähnen, obgleich deren Reklamen von Ihrem sehr kritischen 
Standpunkte aus betrachtet erst recht nicht einwandfrei sein dürften, zumal 
dieselben einen grossen Teil der Tageszeitungen füllen und mit ärztlichen Gut¬ 
achten an das Publikum herantreten. Eine Kollektion derartiger Reklamen 
senden wir Ihnen unter separatem Kuvert zu. 

Wir machen nur deshalb Propaganda und Reklame für unsere Erzeugnisse, 
weil wir die Monopole, welche die von Ihnen als alt und solid bezeichneten 
Firmen besitzen wollen, zu durchbrechen wünschen, was uns auch bei den 
Herren Aerzten gelungen ist, denen es nur darauf ankommt, gute und preis¬ 
werte Apparate zu erhalten und die nichts auf irrelevante Eigenschaften der 
Fabriken geben. 

Wir wollen annehmen, dass Ihnen die in Ihrem Artikel über unsere 
Firma aufgenommenen Unwahrheiten von einer unlauteren Konkurrenz hinter¬ 
bracht worden sind und dass Sie dieselben in gutem Glauben in Ihrem Artikel 
weiter verarbeitet haben, weshalb wir vorläufig von einer strafrechtlichen Ver¬ 
folgung, die wir uns jedoch Vorbehalten, absehen. Sollten Sie sich jedoch 
herausnehmen, derartige Anzapfungen und Verdächtigungen zu wiederholen, so 
werden wir sofort die Gerichte anrufen und Sie wegen versuchter Geschäfts¬ 
schädigung verklagen. 

Hochachtungsvoll 

Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas c< , Fabrik für elektromedizinische Apparate, 
Gesellschaft mit beschränkter Haftung. 

A. K. Otto. W. Otto. 
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Zur Frage: „Elektrotherapie und Wirtschaft“. 

Von Dr. Zanletowski, Krakan. 

Die von dem Herausgeber der vorliegenden Zeitschrift geäusserte Frage, 
was in der Zukunft geschehen soll, um den Gefahren der mächtigen Ent¬ 
wicklung einer gewissen elektrotherapeutischen Kurpfuscherei zu begegnen, ist 
für uns in Oesterreich insofern interessant, als ein hohes Ministerium für Kultus 
und Unterricht beschlossen hat, laut einer Reihe von Meinungsäusserungen, nach 
welchen sich dasselbe schon bei Lehrkräften und Fachkorporationen erkundigt 
hat, die sogenannte Spezialistenfrage zu normieren. — Für solche Spezialitäten, 
wie diejenigen, welche an den Universitätslehrkanzeln ihre Vertreter haben, 
wird es sehr vorteilhaft sein, dass der Titel eines Spezialisten erst nach einer 
eingehenden Prüfung einer Fachkommission dem betreffenden Arzte zuerkannt 
wird. — Für solche Gegenstände aber, welche keine speziellen Lehrkanzeln 
besitzen und nur als Nebengegenstände unterrichtet werden, wie z. B. die 
Elektrotherapie, mit dem kolossalen Gebiete der noch nicht in den Lehrplan 
aller medizinischen Fakultäten aufgenommenen physikalischen Therapie, Radio¬ 
logie und medizinischen Elektrotechnik, wird wohl, wenigstens im A nf a n g, eine 
kritische Phase herrschen. — Entweder muss die Elektrotherapie mit allen 
Hilfswissenschaften, trotz ihrer kolossalen Entwicklung, wie bisher als Neben¬ 
gegenstand behandelt, oder sie wird als nicht „offizielle Spezialität“ vom Laien¬ 
publikum als überwundener Standpunkt betrachtet werden. — In beiden Fällen 
wird nur die Kurpfuscherei siegreich bleiben, mit unerprobten Novitäten, mit 
minderwertigen Anstalten, und hauptsächlich mit der unüberwundenen Kraft der 
Reklame. — Eben deswegen ist die Begründung einer elektrotherapeutischen 
Gesellschaft in jedem Lande oder sogar einer internationalen Gesellschaft für 
Elektrotherapie, mit permanentem Kontakt an die Kommission für die Vor¬ 
bereitung internationaler Elektrologen-Kongresse für uns in Oesterreich noch 
wichtiger als für Deutschland. — Diese Gesellschaft könnte dann mit gemein¬ 
samen Kräften in jedem Lande der Elektrotherapie die wissenschaftliche 
Stellung erringen, welche derselben gebührt, andererseits aber in jedem lande 
sowohl die Aufnahme des elektrotherapeutischen Unterrichts in den medizinischen 
Lehrplan, wie die Einführung der Konzessionspflicht durchforcieren. — Zu 
einer solchen Gesellschaft müssen aber in jedem Lande solche Mitglieder ge¬ 
hören, welche schon persönliche Beweise gegeben haben, dass sie für die Idee 
einer wissenschaftlichen Nutzbarmachung elektrischer Prozesse in der Medizin 
zu kämpfen wagen und wissen, wenn die ganze Sache nicht zur alten Gleich¬ 
gültigkeit zurückkehren soll. — Die Wiener Aerzte haben soeben beschlossen, 
verschiedene Gesetze durchzuführen, unter welchen auch ein alle technische 
Prozeduren normierender Paragraph sich befindet. — Vielleicht wäre es eben 
eine günstige Zeit, der Entwicklung der ernsten medizinischen Elektrotechnik 
einen schönen Weg zu bahnen. — So wie die vorliegende Zeitschrift danach 
strebt, eine engere Verknüpfung der elektroterapeutischen Praxis mit der Theorie 
im Leben und in der Literatur durchzusetzen, so könnte auch eine Initiative 
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von Seite aller darin ständig mitwirkender Autoren viel zum Wohl der Wissen¬ 
schaft beitragen, und wir schliessen uns gänzlich der Idee des Herausgebers 
an, dass für die Gründung einer elektrotherapeutischen Gesellschaft Zustimmung 
aus dem Kreise der Fachgenossen sich finden müsste. — Bis eine allgemeine 
elektrotherapeutdsche Gesellschaft eutsteht, oder eine Reihe von solchen Vereinen 
in jedem Lande, könnte aber eine derartige Kommision im obigen Sinne wirken 
und fechten, zerstreute Kräfte organisieren, Material zu gesetzlichen Vorlagen 
sammeln und alle diejenigen Kollegen zusammenbringen, welche nicht aus der 
Wissenschaft reine Kunst machen wollen, aber doch, wegen Mangel an Organi¬ 
sation, an Fachzeitschriften und Fachgesellschaften, an elektrotherapeutischen 
Versuchsstationen usw. doch an der Fahne der monotonen alltäglichen Praxis 
halten müssen, ohne den kolossalen Fortschritt der Wissenschaft berücksichtigen 
zu können, oder auch einem solchen Fortschritt der unerprobten Produktions¬ 
organisation folgen müssen. — Wenn ich von einer Kommission rede, denke 
ich in erster Linie an die in der vorliegenden Zeitschrift ständig mitwirkenden 
Herren, deren Namen sich seit Jahren in dem wissenschaftlichen elektrothera¬ 
peutischen Kampf fortwährend wiederholen, während „die offiziellen Kreise“, 
wie sich Luzenberger ausgedrückt hatte, „sich stumm verhalten“. — 
Eine solche provisorische Kommission, vielleicht mit anderen Fachkräften ergänzt, 
könnte in jedem Lande dasjenige in das Leben einführen, was bisher von ernsten 
Fachleuten anerkannt wird, aber doch auf dem Papier bleibt. — Ich gehe also 
noch weiter, als der ausserordentlich wichtige Vorschlag von Dr. Kurelia, und 
schlage vor, dass von der Redaktion der vorliegenden Zeitschrift, welche bisher 
so mutig und kritisch für alle auf der Grundlage der Elektrotechnik basierten 
physikalischen Heilmethoden einen freien Weg bahnte, ein noch breiterer 
Wirkungskreis umfasst wird, und zwar die Initiative zur Gründung einer elektro¬ 
therapeutischen Gesellschaft, nicht nur in Deutschland, sondern in jedem Lande, 
mit internationalem provisorischem Organisationskomitee. Was bisher von 
einzelnen Leuten, bei bestem Willen, nicht durchgeführt werden konnte, lässt 
sich „viribus unitis“ überall erzielen, wenn dieselben Leute, als organisiertes 
Korps, mit einem schriftlichen Mandat in der Hand, ein jeder in seiner Heimat 
je nach den lokalen Verhältnissen und in Vereinbarung mit den schon organi¬ 
sierten Gesellschaften, die zerstreuten Kräfte zur zukünftigen elektrotherapeuti¬ 
schen Gesellschaft sammelt, und mit einem grossen Material von Postulaten 
und Beobachtungen seine gewissermassen usurpirte Diktatur vor dem Zentral¬ 
komitee oder dem nächsten Elektrologen-Kongress, behufs definitiver Organisation, 
ablegt. — Es wäre wünschenswert, dass über den wichtigen Vorschlag von 
Dr. Kurelia, dem ich einige eigene Ideen beizufügen wagte, eine Meinungs¬ 
äusserung der Fachgenossen an dieser Stelle stattfindet, besonders in den Zeiten, 
wo die modernen Heilkräfte die ganze Medizin umzuwälzen gewillt sind und 
eine ernste Organisation unentbehrlich ist. 


Aus den Verhandlungen der 75. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. September 1903. 

Jensen (Breslau) hat eingehend die physiologischen Wirkungen 
des Lichtes behandelt; er führt aus, dass dem in der Natur wirkenden 
Lichte gewöhnlich Wärmestrahlen beigemischt sind, daher müssten bei der 
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Unsersuchung der eigentlichen Lichtwirkungen jene ausgeschaltet werden, 
durch irgend ein sie absorbierendes Medium. Bei den höheren Tieren ist die 
Lichtreaktion der Augen von der der Haut zu unterscheiden. Letztere tritt 
als Dermatitis auf; mässige Belichtung der Haut macht diese durch eine 
gewisse Förderung des Stoffwechsels widerstandsfähiger; diese Wirkung kann 
sich auf reflektorischem Wege auch noch in anderen Organen etwas geltend 
machen. Diese Wirkungen hängen von dem blau bis ultravioletten Teile des 
Spektrums ab. Auch die Lichtreaktion des Auges beruht auf einer Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels, und zwar in der Netzhant; am bekanntesten ist 
davon die Licht- und Farbenempfindung. Vom belichteten Auge aus gehen 
beständig Impulse zum Zentralnervensystem und von dort Effekte zum übrigen 
Körper. 

Wie das Leben augenloser Tiere und blinder Menschen zeigt, kann das 
Leben ohne die meisten Lichtwirkungen, ohne erhebliche Störungen erhalten 
werden; gleichwohl ist der Vorteil geregelter Lichtznfuhr zu Augen und Haut 
unverkennbar. Wichtig siud ferner für den Menschen die Lichtreaktionen 
seiner Umgebung, besonders die der Kulturpflanzen und der Bakterien. Ueber 
den Mechanismus, mittels dessen Aetherschwingungen von der Periode der 
Lichtstrahlen auf das Protoplasma wirken, ist noch nicht vielmehr als eine 
Anzahl von Hypothesen mitzuteilen. 

In medias res practicas führt der Vortrag des Münchener Rieder. 
Er unterscheidet in der Lichttherapie lokale Hautreaktion von der allgemeinen 
Reaktion des Organismus. Er rechnet auch die Lehre von der X-Strahlen- 
wirkung in dieses Gebiet und rühmt die Natürlichkeit, Billigkeit und Intensität 
des Sonnenlichts. Ein allgemeines Sonnenlichtbad ruft Erythem und Schweiss¬ 
ausbruch hervor. Jedenfalls beruhe die Hauptwirkung dieser Bäder auf der 
der Wärmestrahlen der Sonne. Die Wirkung des sog. Lichtluftbades, ohne 
dass die Sonne scheint, veranschlagt R. gering. Die Glühlichtbäder haben 
lediglich Wirkungen strahlender Wärme. Sowohl prophylaktisch gegen Krank¬ 
heiten, als auch bei allen Krankheiten innerer Organe, bei denen reichliche 
Schweissbildung indiziert ist, sind die Glühlichtbäder am Platze. Vor der 
rein örtlichen Anwendung der Glühlichtbestrahlung verdienen die Heissluft- 
Douchen den Vorrang. 

Was das an chemisch wirksamen Strahlen reiche Bogenlicht betrifft, so 
hat sich die Verwendung unkonzentrierter Bestrahlungen dieser Art, als Freiluft¬ 
oder als Lichtkastenbäder, nicht bewährt. R. geht dann auf die Finsenlampe 
und die bisher erfolglosen Versuche, sie zu ersetzen, ausführlich ein. Von der 
Farbentherapie lässt er nur die Rot-Therapie der Exanthema nach Finsen gelten. 

Schliesslich beschäftigt er sich eingehend mit den X- und Becquerel- 
Strahlen. 
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Im folgenden gestatten wir uns, die Herren Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass in unserem Verlage ein periodisches Unternehmen erschienen 
ist, betitelt: 


Abhandlungen 


Gebiete der Krebsforschung 

und Verwandten Gebieten. 


In zwanglosen Heften. 

Herausgegeben von Prof. Dr. M. Schüller. Berlin. 

Die Hefte erscheinen in 8° Format in der Stärke von 2—3 Bogen. 

- Preis jedes Heftes Mk. 2,—. ■ 

Als erstes Heft gelangte zur Ausgabe: 

Nax Schiiller: 

Parasitäre Krebsforschung 

und der Nachweis der Krebsparasiten am Lebenden. 

In dieser die gesamte ärztliche Welt lebhaft interessierenden Frage 
erörtert der Verfasser zunächst zahlreiche gegen die parasitäre Entstehung des 
Krebses gerichtete Arbeiten bekannter pathologischer Anatomen, erweist ihre 
Unzulänglichkeit, führt dann seine aus seinen Kulturen und anderweitigen 
Untersuchungen genommenen überzeugenden Gründe für die von ihm gefundenen 
Parasiten als Krebserreger vor, fügt diesen als ein auch für die Diagnose 
höchst wichtiges Moment, den Nachweis der Parasiten beim lebenden Krebs¬ 
kranken, hinzu, betont aber die Notwendigkeit einmütigen Zusammenarbeitens 
der pathologischen Anatomen und der parasitären Geschwulstforscher. Die 
Arbeit wendet sich ebenso an den Forscher wie an den Praktiker. 


Anhaltische Buchdruckeroi Gutenberg, e. G. m. b. H., Dessau. 
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